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 Bimbingan rohani merupakan salah satu pemberian gizi rohani yang 
menjunjung religiusitas seseorang. Dengan rendahnya gizi rohani seseorang maka 
akan berpengaruh bagi kehidupan seseorang dalam menjalani kehidupan apalagi 
dalam keadaan sedang sakit yang mana pada keadaan ini pasien sedang 
mengalami penurunan fisik, psikososial dan spiritual. Maka dari itu dari segi 
kejiwaan, aspek spiritual, dan aspek kerohanian pasien pada stadium ini perlu 
diisi, untuk mengisi gizi rohani itu maka dibutuhkan pembinaan bimbingan 
rohani. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien di RSUD Dr. Mowardi Surakarta. 
 Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan populasi pasien di 
RSUD Dr. Mowardi Surakarta, Sampel penelitian berjumlah 80 pasien yang 
diambil dengan cara teknik simple random sampling. Penelitian ini menggunakan 
skala Bimbingan Rohani dengan koefisien validitas minimal 0,220 dan reliabilitas 
alpha 0,752, dan skala kecemasan dengan koefisien validitas minimal 0,220 dan 
reliabilitas alpha 0,755. Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan analisis 
korelasi Pearson Product Moment. 
 Pelaksanaan bimbingan rohani yang ada di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta adalah dengan memberikan tuntunan doa serta semangat bagi pasien 
agar pasien semangat untuk memperoleh kesembuhan. Karena rasa kecemasan 
pasien yang ada di RSUD Dr, Moewardi Surakarta teggolong tinggi, hal ini dapat 
dilihat dari hasil perhitungan dari 80 sampel yang di ambil hampir semuanya 
mengalami kecemasan dengan sekor ≥ 80 yang menunjukkan kategori tinggi. 
Dengan adanya bimbingan rohani maka dapat berpengaruh pada kecemasan 
pasien yaitu dengan semakin tinggi bimbingan rohani, semakin rendah kecemasan 
pasien, begitu juga sbaliknya semakin rendah bimbingan rohani semakin tinggi 
pula kecemasan pasien. Hal ini dapat di tunjukkan dengan hasil perhitingan 
variable bimbingan rohani terhadap kecemasan dengan perolehan perhitungan 
standardized coefficients sebesar -0,027 dengan perolehan t hitung sebesar 11,518 
dan signifikan 0,000 dan dapat dikatakan ada hubungan antara bimbingan rohani 
terhadap kecemasan pasien. 
 Hasil penelitian antara lain: Variabel bimbingan rohani termasuk dalam 
kategori tinggi dengan prosentase sebesar 100%. Begitu juga kecemasan dalam 
kategori tinggi dengan prosentase sebesar 100%., Pengujian hipotesis dengan 
menggunakan analisis korelasi Pearson Product Moment menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang negatif dan signifikan antara bimbingan rohani terhadap 
kecemasan pasien, terlihat dari probabilitas sebesar 0,000 (<0,05) dan dengan 
koefisien korelasi sebesar (rxy) -0.027 dengan artian semakin besar bimbingan 
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BAB I 
PENDAHULUAN   
A. Latar Belakang 
Konsep tentang manusia bermcam-macam, ada yang menyatakan 
bahwa manusia adalah hewan yang berakal, Ada pula yang menyatakan 
manusia adalah mahkluk yang hina dan rendah, karena diciptakan dari 
tanah.Ini semua menandakan bahwa manusia adalah makluk misterius 
(masalah manusia yang multi kompleks), dan manusia umumnya tidak 
mampu mengetahui hakikat manusia secara utuh.Manusia juga mempunyai 
unsur-unsur yang menjadi satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan.Ia terdiri 
dari unsur fisik (fisiologis) dan unsur-unsur psikis (jiwa). Tidak hanya aspek 
fisiologis (jasmaniah) dan aspek psikis (nafsiah) saja, tetapi ada tiga aspek 
utama dari dalam diri manusia yaitu aspek jasmaniah yang merupakan 
keseluruhan organ fisik-biologis, system belajar dan system saraf. Aspek 
nafsiah adalah keseluruhan kualitas insaniah yang khas milik manusia, berupa 
pikiran, perasaan, dan kemauan, aspek rohaniah adalah keseluruhan potensi  
luhur psikis manusia yang memancar dari dua dimensi yaitu dimensi al-ruh 
dan dimensi al fitrah. Aspek yang terakhir ini merupakan khas milik psikologi 
Islam (Baharudin, 2004: 13). 
Sehat dalam pandangan agama, bukan hanya bebas dari penyakit atau 
cacat jasmani, tetapi juga ruhani. Islam memperkenalkan istilah afiat yang 
pada hakikatnya menggambarkan berfungsinya seluruh potensi jasmani dan 
ruhani manusia sehingga mampu mencapai tujuan kehadirannya di pentas 
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bumi ini. Manusia yang sehat ialah “manusia yang sejahtera dan seimbang 
jasmani dan ruhaninya secara berlanjut dan berdaya guna”. (Shihab, 1992: 
293). pengertian sehat tersebut juga diperkuat oleh pengertian sehat yang 
lebih luas dalam undang-undang pokok kesehatan Republik Indonesia nomor 
9 tahun 1960, sebagai keadaan yang meliputi kesehatan badan, mental dan 
sosial, dan bukan hanya bebas dari penyakit, cacat, dan kelemahan serta 
WHO yang menyatakan bahwa sehat adalah suatu keadaan jasmani, ruhani, 
dan sosial yang sempurna dan bukan hanya bebas dari penyakit dan 
kelemahan. (Harahap dan Dalimunthe, 2008: 112) 
Manusia sebagai mahkluk hidup, merupakan makhkluk yang dinamik 
dalam pengertian bahwa manusia dapat mengalami perubahan-perubahan, 
baik perubahan dalam segi fisiologis maupun psikologis. (Wagito, 1989: 43).  
Dalam perjalanan hidupnya di dunia, manusia menjalani tiga keadaan 
penting: sehat, sakit, atau mati. Kehidupan itu sendiri selalu diwarnai oleh 
hal-hal yang saling bertentangan, yang saling berganti mengisi hidup ini tanpa 
pernah kosong sedikipun. Sehat dan sakit merupakan warna dan rona abadi 
yang selalu melekat dalam diri manusia selama dia masih hidup. (Tadjudin, 
2010: 87) 
Orang yang sakit atau yang selanjutnya disebut pasien atau penderita 
adalah orang yang sedang menerima suatu yang secara lahiriyah tidak disukai 
oleh dirinya atau keluarganya. Karena dengan sakit berbagai aktifitas dan 
rencana menjadi tertunda. Sakit yang diderita itu telah menyita waktu, 
pikiran, tenaga, perhatian, bahkan harta benda, sehingga penyakit itu menjadi 
3 
 
beban dan sekaligus menakutkan, yakni takut kemudian mati dalam keadaan 
belum siap dengan amal kebajikan (Nata, 2004: 326) 
Perubahan-perubahan psikososial tersebut pada sebagian orang dapat 
merupakan beban atau tekanan mental yang disebut sebagai stresor 
psikososial. Apabila seseorang itu tidak mampu mengatasi stresor psikososial 
tadi, yang bersangkutan akan mengalami penurunan kekebalan atau imunitas 
sehingga taraf kesehatan fisik maupun mental terganggu dan yang 
bersangkutan dapat jatuh sakit. (Hawari, 2006: 3) Sekitar 80% dari penduduk 
mengeluh nyeri kepala, justru bukan disebabkan karena adanya kelainan 
organik melainkan lebih pada stres psikologik yang bersumber dari stresor 
psikososial / kehidupan sehari-hari. (Hawari. 1997: 322)  
Dalam keadaan sakit seseorang selain mengeluhkan penderitaan 
fisiknya juga biasanya disertai gangguan atau goncangan jiwa dengan gejala 
ringan seperti stres sampai tingkat yang lebih berat. (Tadjudin, 2010: 88) 
Setelah diagnosis penyakit, kecemasan merupakan respon yang umum terjadi. 
Pasien dapat kebingungan terhadap potensi perubahan yang terjadi. 
Kecemasan dapat mempengaruhi fungsi kesehatan. Kondisi kesehatan dapat 
menjadi lebih buruk jika seseorang memiliki kecemasan yang berlebihan. 
(Aliah B, 2008: 470) 
Pada dasarnya setiap manusia memiliki rasa cemas. Allah telah 
menciptakan manusia dalam keadaan yang memiliki sifat cemas (berkeluh 
kesah) dan tergesa-gesa, dijelaskan firman Allah SWT dalam QS. Al-Ma’arij: 
19-22, 
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Artinya: “Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh kesah lagi kikir. 
Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah. Dan apabila ia mendapat 
kebaikan ia amat kikir. Kecuali orang-orang yang mengerjakan shalat.” 
 
Dari ayat di atas dapat disimpulkan bahwa Allah SWT telah 
menciptakan manusia itu dengan sifat berkeluh kesah serta memiliki rasa 
cemas. Dan manusia menjadi kikir apabila mereka mendapat kebaikan. Hanya 
dengan mengerjakan perintah agama dan bersabarlah perasaan tersebut dapat 
dikontrol dengan baik. 
Dalam menjalani kehidupan sehari-hari, pastilah manusia sering kali 
merasakan kecemasan, baik kecemasan yang disebabkan oleh hal-hal yang 
membuat manusia tersebut cemas, seperti takut menghadapi hari esok dan 
sebagainya. setiap manusia pasti memiliki rasa cemas, rasa cemas ini 
biasanya terjadi pada saat adanya kejadian atau peristiwa tertentu dalam 
menghadapi suatu hal. 
Dari beberapa hal diatas sebagai pasien pasti merasa keadaan jiwanya 
terguncang, para pasien merasa cemas, depresi, takut, dan gelisah dan lain 
sebagainya, kecemasan telah menjadi hal yang sangat serius sehingga 
masalah ini banyak didiskusikan dalam konvensi-konvensi medis di sini 
(khususnya di Indonesia) dan umumnya di Negara-negara lain. Jutaan orang 
di seluruh dunia secara harfiah, jatuh sakit karena merasa cemas. Orang-orang 
yang cemas biasanya selalu berfikir masalah yang akan terjadi. Kecemasan 
mereka biasanya terutama disebabkan oleh kurangnya iman kepada Tuhan. 
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Mereka merenungkan atau mencemaskan begitu banyak hal yang tidak 
pernah terjadi. Mereka akan memberitahukan kepada dirinya semua alasan 
mengapa sesuatu yang buruk akan terjadi, dan tidak satupun alasan mengapa 
sesuatu yang baik akan atau bisa terjadi. Kecemasan yang terus menerus ini 
melemahkan seluruh jaringan tubuh mereka, yang menyebabkan berbagai 
kelainan fisik dan mental. (Murphy, 2009: 189) 
Hal di atas diperkuat oleh pernyataan Frank Gopel, dalam buku The 
Third Force mengungkapkan, berbagai penelitian psikomatik membuktikan, 
perasaan cemas yang berlarut-larut cenderung melahirkan akibat fisik dan 
psikologis yang tidak enteng. Hal ini muncul akibat kebutuhan rasa aman 
yang tak terpuaskan. (Etty, 2002: 2) 
Ansietas (cemas ini akan menimbulkan perasaan tertekan dan tidak 
tenang serta berpikiran kacau dengan di sertai dengan banyak penyesalan, hal 
ini sangat berpengaruh pada tubuh, hingga tubuh dirasa menggigil, 
menimbulkan banyak keringat, jantung berdetak cepat, lambung terasa mual, 
tubuh terasa lemas, kemampuan berproduktivitas berkurang dan lain 
sebagainya. Kecemasan ansietas ini pada awalnya hanyalah bisikan akan 
kekhawatiran, apabila kecemasan ini makin lama dan menguat maka akan 
menimbilkan banyak penyakit kejiwaan dan penyakit tubuh (Said, 2005: 512) 
Hal ini akan menggangu proses penyembuhanya karena seperti telah 
di ketahui beberapa hal di atas bahwa ansietas (rasa cemas) ini menimbulkan 
berbagai penyakit kejiwaan dan penyakit tubuh. Dalam hal ini masalahnya 
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bukan masalah medis lagi, untuk itu diperlukan peran psikiater (dalam hal ini 
adalah bimbingan rohani rumah sakit). 
Terlebih lagi adalah pasien yang menjalani rawat inap di rumah sakit. 
Dimana sang pasien yang menjalani rawat inap di rumah sakit tersebut sedang 
mengalami suatu tahapan proses penyembuhan fisik, psikososial dan spiritual 
bagi pasien. Karena itu, dari segi kejiwaan, aspek spiritual, dan aspek 
kerohanian pasien pada stadium ini perlu diisi. Kekosongan spiritual, 
kerohanian, dan rasa keagamaan inilah yang menimbulkan psiko-sosial di 
bidang kesehatan jiwa, para pakar berpendapat bahwa untuk memahami 
manusia seutuhnya, baik dalam keadaan sehat dan lebih lagi dalam keadaan 
sakit, pendekatan tidak lagi memandang manusia sebagai makluk bio-psiko-
sosial, melainkan manusia sebagai mahkluk bio-psiko-sosial-spiritual. 
(Sudewo, 1996: 53) 
Pendekatan spiritual di kalangan rumah sakit memang perlu 
dimasyarakatkan. Harus ada rohaniwan yang datang ke RS secara berkala dan 
mendoakan penyembuhan. Hal semacam ini bisa lahir karena keinginan dari 
penderita untuk menimbulkan kekuatan sepirtualnya. Mula-mula orang yang 
sedang sakit di obati jasmaninya dengan obat-obatan, hal ini di sebut terapi 
somatik. Bila ada gangguan kejiwaan, cemas, depresi atau kebingungan, 
panik, dan gelisah, diberi obat psikoparma, yaitu obat-obat yang bisa 
mempengaruhi alam pikiran seseorang (obat penenang) karena system 
hormonalnya neutransitternya terganggu. Selain itu, harus diobati juga 
dengan cara kerohanian atau spiritual. Lalu ada juga terapi sosial supaya dia 
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bisa bergaul kembali, berfungsi lagi di masyarakat, dan sebagainya. Jadi ada 
terapi badannya, ada pula terapi jiwanya atau psikologisnya. 
Agama sejauh ini memang lebih banyak berperan pada pencegahan. 
Agama dalam ilmu pengetahuan, tarutama menurut ahli, stres merupakan 
suatu spiritual nourishment (gizi rohani). Orang yang dikatakan sehat secara 
paripurna tidak hanya cukup gizi makanan, tetapi juga gizi rohaninya harus 
tercukupi. Sekarang di Rumah Sakit (RS) umum di anjurkan program 
intergrasi kesehatan jiwa. Tentu saja ini telah mulai di jalankan di sejumlah 
RS yang berdasarkan agama, seperti RSI (Rumah Sakit Islam). Di rumah-
rumah sakit yang yang dikelola organisasi sosial keagamaan, terapi agama 
sudah di lakukan. Di samping dokter yang mengobati, ada juga agamawan 
(dalam hal ini adalah bimbingan rohani) yang mendampingi, memberikan, 
dan menuntun doa. Di RSI dan RSCM sudah diterbitkan buku tuntunan doa, 
alangkah baiknya bila rohaniwan yang membimbing di RS juga mempunyai 
pengetahuan kesehatan, atau dokter-dokter yang ada dapat pula memberikan 
tuntunan agama. Tujuannya agar pasien tidak berontak, karena dalam keadaan 
berbaringpun dia bisa beribadah, berzikir, mengaji dan shalat dengan segala 
kempuannya. Dengan demikian pasien tidak merasa rugi karena senantiasa 
mendapatkan pahala. Sebaliknya, orang yang tidak memiliki tuntunan agama 
akan merasa gelisah, ingin pulang, dan sebagainya yang justru akan 
memperparah penyakitnya (Yafie, Dkk, 1996: 54-55)  
Beban seorang pasien yang sedang sakit bukan hanya beban pada 
fisiknya saja yang belum jelas kapan penyakit yang dideritanya itu sembuh. 
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Pasien yang sedang dirawat pasti memiliki beban lain salah satunya adalah 
beban psikis diantaranya adalah rasa cemas yang terbayang-bayang pada 
pasien, semua beban yang di derita pada pasien inilah yang akan berakibat 
buruk bagi diri pasien sendiri. 
Sebagai seorang pasien tentunya sangat membutuhkan seorang 
pendamping baik itu dari rumah sakit, dari keluarganya, ataupun dari kerabat- 
kerabat terdekatnya untuk menambah motivasi pasien untuk sembuh. Di salah 
satu Rumah Sakit di Surakarta telah ada pelayanan-pelayanan yang di berikan 
kepada pasien secara langsung untuk mencapai kesembuhan.  
Salah satu rumah sakit pemerintah Propensi Jawa Tengah yang 
terletak di Surakarta itu tentunya selain memperhatikan pengobatan atau 
penyembuhan secara fisik juga harus memperhatikan keadaan psikis yang di 
alami oleh pasien untuk mencapai kesembuhan. Salah satu Rumah Sakit yang 
mencapai tujuan terrsebut adalah Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 
Surakarta yang berusaha memberikan bantuan kepada pasien dalam proses 
mencapai kesembuhan secara fisik atau medis maupun secara psikis yaitu 
dengan bantuan bimbingan rohani. 
Pelayanan yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit baik itu pelayanan  
yang berbentuk pelayanan medis maupun pelayanan yang berbentuk psikis 
mempunyai makna tersendiri bagi pasien. Sejauh mana penurunan rasa cemas 
pasien terhadap program pelayanan Bimbingan Rohani itulah yang melatar 
belakangi peneliti untuk melakukan penelitian.  
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Dari beberapa pemaparan di atas maka penulis dapat menyimpulkan 
bahwa dengan adanya bimbingan rohani yang di berikan oleh petugas bina 
rohani maka akan mempercepat kesembuhan pasien di bandingkan 
pengobatan yang hanya berimplikasi pada fisik atau medis saja, begitu pula 
dengan RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang berupaya memberikan bantuan 
terhadap orang yang sakit (pasien) melalui pengobatan secara medis dan 
bimbingan rohani. akan tetapi, pelaksanaan bimbingan rohani terhadap 
kecemasan pasien belum pernah terukur menurut pandangan pasien, adakah 
pengaruh dengan rasa cemas pasien? 
Dari beberapa pemaparan latar belakang di atas maka peneliti tertarik 
meneliti dengan judul penelitian “PENGARUH BIMBINGAN ROHANI 
TERHADAP KECEMASAN PASIEN DI RSUD DR. MOEWARDI 
SURAKARTA” 
B. Identifikasi Masalah 
Dari beberapa pemaparan latar belakang di atas, maka peneliti dapat 
memberikan identifikasi masalah sebagai berikut: 
1. Individu yang sedang sakit (pasien) terbebani dengan keadaan psikis yang 
tidak terkontrol 
2. Salah satu penyebab bertambah parahnya dari penyakit fisik adalah rasa 
cemas yang sering kali di abaikan. 
3. Terdapat perbedaan antara pasien yang mendapat pelayanan bimbingan 
rohani dan pasien yang tidak mendapatkan pelayanan bimbingan rohani 
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4. Manusia yang sakit membutuhkan bantuan keperawatan khusus baik itu 
dari sisi medis (perawat, dokter, obat-obatan, alat bantu medis lain) 
maupun dari sisi psikologisnya (Bimbingan Rohani) untuk bisa sembuh  
5. Tidak semua pasien mendapatkan layanan bimbingan rohani 
6. Penurunan rasa cemas pasien terhadap pelayanan program bimbingan 
rohani mempengaruhi tingkat output pasien 
C. Pembatasan Masalah 
Agar permasalahan dalam penelitian ini tidak melebar, maka peneliti 
perlu memberikan batasan masalah pada pengaruh bimbingan rohani terhadap 
kecemasan pasien yang berada di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pemaparan uraian latar belakang di atas ada beberapa hal 
yang menjadi titik fokus permasalahan dan akan di kaji dalam penelitian ini, 
permasalahan tersebut antara lain adalah : 
1. Sejauh mana pelaksanaan Bimbingan Rohani yang ada di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta? 
2. Seberapa besar kecemasan pasien yang ada di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta? 
3. Adakah pengaruh Bimbingan Rohani terhadap kecemasan pasien di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta? 
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E. Tujuan Penelitian 
Sejalan dengan rumusan masalah yang telah di utarakan diatas, maka 
tujuan penelitian adalah sebagai berikut:  
1. Untuk mengetahui tingkat Bimbingan rohani yang ada di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
2. Untuk mengetahui seberapa besar rasa cemas pasien di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
3. Untuk mengetahui pengaruh Bimbingan Rohani terhadap penurunan rasa 
cemas pasien di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
F. Manfaat penelitian 
1. Secara Teoritis 
Manfaat dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
sumbangan pemikiran bagi perkembangan teori-teori bimbingan rohani di 
rumah sakit yang menyangkut tentang psikologis pasien khususnya 
perasaan cemas pada pasien,serta dapat menjadi dasar pijakan bagi peneliti 
yang lain dalam melakukan penelitian berikutnya. 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi rumah sakit 
Dapat memberikan masukan bagi rumah sakit guna memahami 
pengaruh bimbingan rohani islam terhadap penurunan rasa cemas 
pasien, sehingga dapat meningkatkan serta mengembangkan mutu 
pelayanan kesehatan. 
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b. Bagi Rohaniwan 
Dengan memahami pengaruh bimbingan rohani rumah sakit 
terhadap penurunan rasa cemas pasien, maka rohaniwan diharapkan 
dapat membimbing dan memberi motivasi-motivasi dan dapat 
membangun semangat pasien dalam hal psikologis pasien khususnya 
penurunan pada rasa cemas pasien, sehingga pasien mempunyai 
semangat untuk sembuh serta terjaminnya kualitas mutu pelayanan 
kesehatan khususnya dalam bidang psikologis. 
c. Bagi peneliti selanjutnya. 
Bagi peneliti selanjutnya yang berminat untuk melakukan 
penelitian tentang pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan 
pasien diharapkan dapat mengembangkan teori-teori tentang pengaruh 
bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien serta factor-faktor yang 
mempengaruhinya. Khususnya yang menyangkut dengan kecemasan 
pasien sehingga penelitian yang dilakukan dapat berhasil dengan baik, 
lebih sempurna dan memuaskan. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teoritik 
1. Bimbingan Rohani 
a. Pengertian Bimbingan Rohani 
Bimbingan merupakan terjemahan dari guidance dalam 
bahasa inggris. Dalam kamus bahasa inggris guidance diartikan 
dengan kata asli guide, yang di artikan sebagai berikut: 
menunjukkan jalan (showing the way), memimpin (leading), 
menuntun (conducting), memberikan petunjuk (giving instruction), 
mengatur (regulating), mengarahkan (governing), memberikan 
nasihat (giving advice). Kalau istilah bimbingan dalam bahasa 
Indonesia diberi arti yang selaras dengan arti-arti yang disebutkan 
di atas, akan muncul dua pengertian yang agak mendasar yaitu : 
1. Memberikan informasi yaitu menyajikan pengetahuan yang 
dapat digunakan untuk mengambil suatu keputusan atau 
memberitahukan sesuatu sambil memberikan nasihat 
2. Mengarahkan, menuntun ke suatu tujuan. Tujuan itu mungkin 
perlu diketahui oleh kedua belah pihak (Luddin, 2010: 11) 
Menurut Bimo Walgito dalam buku bimbingan dan 
konseling perkawinan, Bimbingan adalah bantuan kepada individu 
untuk mengembangkan kemampuannya dengan baik, serta individu 
13 
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dapat memecahkan masalahnya sendiri dan dapat mengadakan 
penyesuaian diri. (Walgito, 2000: 5) 
Bimbingan juga diartikan sebagai pemberian bantuan oleh 
seseorang kepada orang lain dalam menentukan pilihan, 
penyesuaian, dan pemecahan masalah, pada dasarnya bimbingan 
merupakan upaya untuk mengoptimalkan individu (Gunarsa, 
2006:11) 
Prayitno dan Eman Amti mengemukakan Bimbingan adalah 
proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh orang yang ahli 
kepada seseorang atau beberapa orang individu, baik anak-anak, 
remaja maupun dewasa, agar orang yang dibimbing dapat 
mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan mandiri dengan 
memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang ada dan dapat di 
kembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku. (Prayitno 
dan Erman Amti, 2004 : 99) 
Jadi yang dimaksud dengan bimbingan adalah proses 
pemberian bantuan yang dilakukan oleh seorang yang ahli dan 
berpengalaman yang dilakukan secara sistematis dan teratur kepada 
seseorang individu baik itu anak-anak, remaja, maupun dewasa 
untuk mengembangkan potensi dirinya sendiri guna menentukan 
suatu pilihan, penyesuaian, pemecahan masalah ataupun tujuan 
tertentu. 
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Sedangkan rohani berasal dari kata “roh” yang berarti 
sesuatu (unsur yang ada dalam jasad) yang diciptakan tuhan 
sebagai penyebab adanya kehidupan; nyawa (KBBI). Rohani 
adalah bagian manusia yang terdiri dari organ-organ yang tidak 
terlihat atau ghaib yang estitensinya dapat kita rasakan. Fungsi 
organ rohani ini adalah untuk memberikan kehidupan dan 
mendukung perkembangan kehidupan manusia (Barmawi, 1995: 
20) 
Dalam sumber yang lain dijelaskan bahwa pengertian roh 
adalah sebagai potensi rohaniah yang menjadikan manusia dapat 
mengenal Allah SWT dan mendekatkan diri kepada-Nya.  Unsur 
rohani itulah yang mengantar manusia lebih  mengenal Allah SWT. 
Beriman, berbudipekerti luhur serta berperasaan halus. (Sutoyo, 
2012 : 158) 
Hal ini dijelaskan dalam Al Qur’an bahwa ruh adalah 
kesempurnaan dari penciptaan manusia yang telah terbentuk dan di 
tiupkan ruh kedalamnya agar manusia tersebut tunduk kepada 
Allah, seperti dalam QS. Al-Hijr : 28-29 
 
A 
 
Artinya:“Dan (ingatlah), ketika Tuahan berfirman kepada 
malaikat, sesungguhnya aku akan menciptakan manusia dari tanah 
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liat kering dari lumpur hitam yang diberi bentuk. Maka apabila 
aku telah menyempurnakan (kejadiannya), dan aku telah 
meniupkan ruh (ciptaan)-Ku kedalamnya, maka tunduklah kamu 
kepadanya dengan bersujud.” 
Bimbingan rohani pasien disini yang dimaksud adalah 
bimbingan rohani Islam, yaitu bimbingan yang menggunakan 
dasar-dasar keislaman. Bimbingan rohani islam memempunyai 
beberapa definisi diantaranya adalah sebagai berikut: 
1. Bimbingan rohani islam adalah pelayanan yang  memberikan 
santunan rohani kepada pasien dan keluarganya dalam bentuk 
pemberian motivasi agar tabah dan sabar dalam menghadapi 
cobaan, dengan memberikan tuntunan do’a, cara 
bersuci,  shalat, dan amalan ibadah lainya yang dilakukan 
dalam keadaan sakit. (Bhukhori, 2005 :19) 
2. Bimbingan rohani islam adalah suatu pelayanan bantuan yang 
diberikan perawat rohani Islam kepada pasien atau orang 
yang membutuhkan yang sedang mengalami masalah 
dalam  hidup keberagamaanya, ingin mengembangkan 
dimensi dan potensi keberagamaanya seoptimal mungkin, 
baik secara individu maupun kelompok, agar menjadi 
manusia yang mandiri dan dewasa dalam beragama, dalam 
bimbingan  akidah, ibadah, akhlak dan muamalah, melalui 
berbagai jenis layanan dan kegiatan pendukung berdasarkan 
keimanan dan ketaqwaan yang terdapat dalam Al Qur’an dan 
Hadist. (Jaya, 1994 :6) 
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3. Bimbingan rohani islam adalah suatu usaha pemberian 
bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan, baik 
lahiriyah maupun batiniah, yang menyangkut kehidupan di 
masa kini dan masa mendatang. Bantuan tersebut berupa 
pertolongan di bidang mental dan spiritual, dengan maksud 
agar orang yang bersangkutan mampu mengatasi 
kesulitannya dengan kemampuan yang ada pada dirinya 
sendiri, melalui dari kekuatan iman dan takwa (Arifin. 1988 : 
2) 
4. Bimbingan rohani islam merupakan suatu usaha pemberian 
bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan, baik 
lahiriah maupun batiniah, yang menyangkut kehidupan di 
masa kini dan masa mendatang. Bantuan tersebut berupa 
pertolongan   di  bidang mental dan spiritual, dengan maksud 
agar orang yang bersangkutan mampu mengatasi 
kesulitannya dengan kemampuan yang ada pada dirinya 
sendiri, melalui dari kekuatan iman dan takwa  (Arifin, 1988 : 
2) 
Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan  bahwa 
pengertian bimbingan rohani Islam secara umum adalah suatu 
pelayanan bantuan yang diberikan perawat rohani islam  kepada 
pasien atau orang yang  membutuhkan yang sedang mengalami 
masalah dalam  hidup keberagamaanya, ingin mengembangkan 
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dimensi dan potensi keberagamaanya seoptimal mungkin, baik 
secara individu maupun kelompok, agar menjadi manusia yang 
mandiri dan dewasa dalam beragama, dalam bimbingan akidah, 
ibadah, akhlak dan muamalah, melalui berbagai jenis layanan dan 
kegiatan pendukung berdasarkan keimanan dan ketaqwaan yang 
terdapat dalam Al Qur’an dan Hadist (Yahya, 1994 : 6)  
Bimbingan rohani disini lebih spesifik karena bimbingan 
rohani disini hanya di fokuskan pada pasien yang tengah menderita 
sakit dan sedang menjalani rawat inap. 
b. Metode Bimbingan Rohani 
Adapun metode bimbingan rohani islam, diantaranya 
adalah sebagai berikut: 
1. Wawancara, salah satu cara memperoleh fakta-fakta kejiwaan 
yang dapat dijadikan bahan pemetaan tentang bagaimana 
sebenarnya hidup kejiwaan klien pada saat tertentu yang 
memerlukan bantuan 
2. Metode Group Guidance (Bimbingan secara berkelompok), 
yakni cara pengungkapan jiwa atau batin oleh klien serta 
pembinaanya melalui kegiatan kelompok seperti ceramah, 
diskusi, seminar, simposium, atau dinamika kelompok dan 
sebagainya  
3. Metode Non Direktif (Cara yang tidak mengarahkan), metode 
ini mempunyai dua macam yakni: 
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a. Client Centered yaitu cara pengungkapan tekanan batin 
yang didasarkan menjadi penghambat klien dengan 
sistem pancingan yang berupa satu atau dua pertanyaan 
yang terarah. 
b. Metode edukatif, yaitu cara pengungkapan tekanan 
perasaan yang menghambat perkembangan belajar 
dengan mengorek sampai tuntas perasaan atau sumber 
perasaan yang menyebabkan hambatan dan ketegangan 
4. Metode Psikoanalisa (penganalisaan jiwa), metode ini untuk 
memperoleh data-data tentang jiwa tertekan bagi 
penyembuhan jiwa klien tersebut. 
5. Metode Direktif (Metode yang bersifat mengarahkan), 
metode ini bersifat mengarahkan kepada klien untuk berusaha 
mengatasi kesulitan (problema) yang di hadapi. Pengarahan 
yang diberikan kepada klien ialah dengan memberikan secara 
langsung jawaban-jawaban terhadap permasalahan yang 
menjadi sebab kesulitan yang dihadapi atau dialami klien. 
6. Metode lainnya, seperti metode simetri yaitu suatu cara yang 
dipergunakan untuk mengetahui kedudukan klien dalam 
kelompok. (Arifin. 1998: 44-50) 
c. Tujuan Bimbingan Rohani 
Tujuan bimbingan rohani Islam pada dasarnya memberikan 
tuntunan atau memberikan terapi psikis yang berupa dorongan 
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spiritual dan rasa optimisme kepada mereka yang menderita sakit, 
karena dengan kondisi psikis yang stabil akan sangat menunjang 
penyembuhan diri dari sakit, terlebih lagi yang menderita penyakit 
psikosomatik.  
Adapun tujuan dari bimbingan rohani islam menurut (Faqih, 
2004: 36-37) yaitu 
1. Tujuan umum: 
Membantu individu mewujudkan dirinya menjadi manusia 
seutuhnya agar mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan di 
akhirat 
2. Tujuan khusus : 
a. Membantu individu agar tidak menghadapi masalah.  
b. Membantu individu mengatasi masalah yang sedang 
dihadapinya. 
c. Membantu individu memelihara dan mengembangkan 
situasi dan kondisi yang baik atau yang telah baik agar tetap 
baik atau menjadi lebih baik, sehingga tidak akan terjadi 
sumber masalah bagi dirinya dan orang lain.  
Dengan adanya tujuan di atas diharapkan para petugas 
rohani bisa membimbing pasien dalam mengatasi masalahnya 
dengan mengabdikan dirinya dan mencari keridhaan Allah. Dengan 
demikian visi bimbingan rohani Islam yang merupakan salah satu 
bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien agar mendapatkan 
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penurunan rasa cemas pasien dapat optimal. Jadi, yang harus 
diperhatikan oleh rumah sakit dalam memberikan pelayanan dan 
pengobatan kepada pasien selain melalui diagnosa obat atau fisik 
oleh dokter juga harus diberikan nasehat dan pengarahan kepada 
pasien oleh petugas rohani kaitannya dengan psikis untuk selalu 
sabar dan ikhlas dalam menerima cobaan dari Allah agar dapat 
mengamalkan ajaran agama dan menjadi lebih dekat dengan Allah 
SWT.  
Selain untuk memelihara kesabaran pasien serta rasa cemas 
pasien, tujuan dari rumah sakit adalah memberikan santunan 
keagamaan, agar pasien tetap menjalankan ibadah walaupun sedang 
sakit. ini merupakan upaya pemberian bimbingan rohani Islam 
yang dilakukan oleh petugas rohani.  
d. Fungsi Bimbingan Rohani Pasien 
Adapun fungsi bimbingan rohani secara umum adalah 
sebagai berikut: 
1. Fungsi Preventif: Yakni membantu individu menjaga atau 
mencegah timbulnya masalah bagi dirinya. 
2. Fungsi Kuratif atau Korektif: Yakni membantu 
individu  memecahkan masalah yang sedang dihadapi atau 
dialaminya. 
3. Fungsi  Presertatif: Yakni membantu individu menjaga 
agar  situasi dan kondisi yang semula tidak baik 
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(mengandung  masalah) menjadi baik (terpecahkan) dan 
kebaikan itu bertahan lama. 
4. Fungsi Developmental atau Pengembangan: Yakni membantu 
individu memelihara dan mengembangkan situasi dan kondisi 
yang telah baik agar tetap baik atau menjadi lebih baik 
sehingga tidak memungkinkannya menjadi sebab munculnya 
masalah baginya. (Faqih, 2004: 37)  
e. Asas-Asas Bimbingan Rohani  
Dalam bimbingan Rohani tersebut berlandaskan pada Al-
Qur’an dan hadist serta landasan filosofi dan landasan 
keimanan.Adapun asas Bimbingan Rohani Islam adalah sebagai 
berikut: 
1. Asas Kebahagiaan di Dunia dan Akhirat 
Bimbingan konseling tujuan akhirnya adalah membantu 
klien untuk mencapai kebahagiaan hidup yang didambakan 
oleh setiap manusia.Yaitu kebahagiaan di dunia dan akhirat. 
2. Asas Fitrah 
Bimbingan dan konseling Islam merupakan bantuan klien 
untuk mengenal, memahami dan menghayati fitrahnya, atau 
untuk mengenal kembali fitrahnya bila mana  “tersesat” serta 
menghayatinya, sehingga dengan demikian akan mencapai 
kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat karena bertingkah laku 
sesuai fitrahnya. 
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3. Asas Lillahi Ta’ala 
Pembimbing melakukan tugasnya dengan penuh 
keikhlasan, tanpa pamrih, sementara yang dibimbing pun 
menerima atau meminta bimbingan pun ikhlas dan rela, karena 
semua pihak merasa bahwa semua yang dilakukan adalah 
karena atau untuk pengabdian kepada Allah semata. 
4. Asas Bimbingan Seumur Hidup 
Manusia hidup tidak ada yang sempurna dan selalu 
bahagia. Dalam kehidupannya mungkin saja manusia akan 
menjumpai berbagai kesulitan dan kesusahan. Maka bimbingan 
konseling Islam diperlukan selama manusia masih hidup. 
5. Asas Kesatuan Jasmaniah Dan Rohaniah 
Manusia di dunia merupakan satu kesatuan jasmaniah-
rohaniah dalam hidupnya.Sehingga bimbingan konseling Islam 
memperlakukan konselingnya sebagai makhluk jasmaniah-
rohaniah, tidak memandangnya sebagai makhluk biologis 
semata atau makhluk rohaniah semata. Bimbingan konseling 
Islam membantu individu untuk hidup dalam keseimbangan 
jasmaniah-rohaniah. 
6. Asas Keseimbangan Rohaniah 
Pada asas ini orang yang dibimbing diajak untuk 
mengetahui apa-apa yang perlu diketahuinya, kemudian 
memikirkan apa-apa yang perlu dipikirkannya, sehingga 
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memperoleh keyakinan, tidak menerima begitu saja. Klien juga 
diajak untuk menginternalisasikan norma dengan 
mempergunakan semua kemampuan rohaniah potensialnya 
tersebut, bukan cuma mengikuti hawa nafsu semata. 
7. Asas Kemaujudan Individu 
Bimbingan konseling Islam memandang seorang individu 
merupakan suatu maujud (eksistensi) tersendiri.Individu 
merupakan hak perbedaan individu dari yang lainnya, dan 
mempunyai kemerdekaan pribadi sebagai konsekuensi dari 
haknya dan kemampuan fundamenatal potensial rohaniah. 
8. Asas Sosialitas Manusia 
Dalam asas ini, sosialitas manusia diakui dengan 
memperhatikan hak individu, hak individu juga diakui dalam 
batas tanggung jawab sosial. Jadi bukan pula liberalisme, dan 
masih pula ada hak ”alam” yang harus dipenuhi manusia, 
begitu pula Tuhan. 
9. Asas Kekhalifahan Manusia 
Manusia dipandang sebagai makhluk berbudaya yang 
mengolah alam sekitar sebaik-baiknya. Sebagai khalifah, harus 
memelihara keseimbangan ekosistem, problem kehidupan 
kerap kali muncul dari ketidak seimbangan ekosistem tersebut 
yang mana telah dibuat oleh manusia sendiri. Dan fungsi dari 
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bimbingan adalah untuk mencapai kebahagiaan dirinya dan 
ummatnya. 
10. Asas Keselarasan Keadilan 
Islam menghendaki keharmonisan, keselarasan, 
keseimbangan dalam segala segi. Sehingga dengan bimbingan 
konseling, individu diajarkan mempunyai pikiran untuk berlaku 
adil terhadap hak dirinya sendiri, hak alam semesta dan juga 
hak Tuhan 
11. Asas Pembinaan Akhlakul-Karimah 
Bimbingan konseling memelihara, mengembangkan, 
menyempurnakan, sifat-sifat yang baik, seperti berlaku adil 
kepada semua orang. 
12. Asas Kasih Sayang 
Setiap manusia memerlukan cinta kasih dan rasa sayang 
dari orang lain. Rasa kasih sayang ini dapat mengalahkan dan 
menundukkan banyak hal. Bimbingan konseling Islam 
dilakukan dengan berlandaskan kasih dan sayang, sebab dengan 
kasih sayanglah bimbingan konseling akan berhasil. 
13. Asas Saling Menghargai Dan Menghormati. 
Pada bimbingan konseling Islam, kedudukan konselor 
dan klien adalah sama, perbedaannya terletak pada fungsi, 
yakni ada sebagai sumber bantuan dan menerima bantuan. 
Sehingga hubungan yang terjalin diantara kedua pihak adalah 
26 
 
saling menghormati sesuai dengan kedudukan masing-masing 
sebagai makhluk Allah. 
14. Asas Musyawarah 
Bimbingan konseling Islam dilakukan dengan asas 
musyawarah, artinya konselor dan klien terjadi dialog yang 
baik, satu sama lain tidak saling mengidentikan, tidak ada 
perasaan tertekan dan keinginan tertekan. 
15. Asas Keahlian 
Bimbingan konseling Islam dilakukan oleh orang-orang 
yang memang memiliki kemampuan, keahlian dibidang 
tertentu, baik keahlian dalam metodologi, tehnik-tehnik 
bimbingan dan konseling maupun dalam bidang yang menjadi 
permasalahan bimbingan dan klien (Musnamar, 1992: 21-23)  
2. Kecemasan 
a) Pengertian Kecemasan 
Kecemasan adalah kondisi kejiwaan yang penuh dengan 
kekuwatiran dan ketakutan akan apa yang mungkin terjadi, baik 
berkaitan dengan permasalahan yang terbatas maupun hal-hal yang 
aneh. Emosi seperti sedih dan sakit umumnya akan hilang dengan 
hilangnya penyebab kemunculannya, namun tidak dengan 
kecemasan. Kecemasan umumnya bersifat akut dan inilah 
permasalahan yang sedang banyak dihadapi pada masa ini. 
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Deskripsi umum akan kecemasan yaitu “perasaan tertekan 
dan tidak tenang serta berpikiran kacau dengan disertai banyak 
penyesalan”. Hal ini sangat berpengaruh pada tubuh, hingga tubuh 
dirasa menggigil, menimbulkan banyak keringat, jantung berdenyut 
cepat, lambung terasa mual, tubuh terasa lemas, kemampuan 
berproduktifitas berkurang hingga banyak manusia yang melarikan 
diri kealam imajinasi sebagai bentuk terapi sementara. (Musfir, 
2005: 512) 
Kecemasan merupakan fitrah manusia tatkala merasa tidak 
percaya diri dalam menghadapi permasalahanya. Kecemasan 
adalah manisfestasi dari berbagai proses emosi yang bercampur 
baur yang terjadi ketika seseorang sedang mengalami tekanan 
perasaan (frustasi) dan pertentangan batin (konflik) (Drajat, 1996: 
27). Pendapat Daradjat tersebut menunjukkan bahwa tekanan 
perasaan yang dialami oleh seseorang ataupun masalah yang 
dihadapi seseorang memang sering kali menyebabkan munculnya 
emosi yang kurang stabil sehingga orang tersebut akan merasakan 
sebuah kekhawatiran dan kecemasan. 
Sedangkan menurut pendapat Sundari (2005: 51) 
mengatakan kecemasan yaitu suatu keadaan yang menggoncangkan 
karena adanya ancaman terhadap kesehatan. Dari pendapat Sundari 
tersebut juga dapat kita ketahui bahwa sebuah ancaman pada diri 
seseorang terutama terhadap kesehatan dianggap sebagai suatu hal 
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yang membahayakan dirinya, bahkan hidupnya. Hal ini 
menyebabkan tergoncangnya emosi pada orang tersebut. Emosi ini 
terkadang tidak stabil dan adanya perasaan khawatir, takut ataupun 
cemas. 
Ansietas merupakan gejolak emosi seseorang yang 
berhubungan dengan sesuatu di luar dirinya dan mekanisme dari 
yang digunakan dalam mengatasi permasalahan. Ada beberapa 
teori yang menjelaskan mengenai asal ansietas. Teori tersebut 
antara lain: 
1. Teori psikoanalisis 
Dalam pandangan psikoanalisis, ansietas adalah konflik 
emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu id 
dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls 
primitive seseorang dan di kendalikan oleh norma-norma 
budaya seseorang. Ego berfungsi memenuhi tuntutan dari dua 
elemen tersebut, dan fungsi ansietas adalah mengingatkan ego 
bahwa ada bahaya. 
2. Teori interpersonal 
Dalam pandangan interpersonal, ansietas timbul dari 
perasaan takut terhadap penolakan saat berhubungan dengan 
orang lain. hal ini juga dihubungkan dengan trauma pada masa 
pertumbuhan, seperti kehilangan dan perpisahan dengan orang 
yang dicintai. Penolakan terhadap eksistensi diri oleh orang 
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lain maupun masyarakat akan menyebabkan individu yang 
bersangkutan menjadi cemas. Namun bila keberadaannya di 
terima oleh orang lain, maka ia akan merasa tenang dan tidak 
cemas. Dengan demikian, ansietas berkaitan dengan hubungan 
antar manusia. 
3. Teori Perilaku 
Menurut pandangan perilaku, ansietas merupakan hasil 
frustasi. Ketidakmampuan atau kegagalan dalam mencapai 
suatu tujuan yang di inginkan akan menimbulkan frustasi atau 
keputusasaan. Keputusasaan inilah yang menjadikan seseorang 
menjadi ansietas. (Asmadi, 2008: 165-166) 
b) Tingkat kecemasan 
Tingkat kecemasan menurut (Astuti dan Resminingsih, 2010: 
19-20) dapat di klasifikasikan ke dalam empat kategori, di 
antaranya: 
Tabel rentan respon ansietas 
Sumber stuart dan sundeen 1998 
 
 
 
Gambar 1. Rentan respon ansietas 
 
Rentan respon adaktif                Respon maladaktif 
 
 
   Antisipasi        Ringan         sedang  Berat  Panik 
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1. Kecemasan Ringan 
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam 
kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi 
waspada dan meningkatkan persepsinya. Kecemasan ringan 
dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan 
kreativitas. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah 
kelelahan, iritabel, persepsi meningkat, kesadaran tinggi, 
mampu untuk belajar, motivasi meningkat, dan tingkahlaku 
yang sesuai situasi. 
2. Kecemasan sedang 
Memungkinkan seseorang memusatkan pada masalah 
yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga 
seseorang mengalami perhatian yang selektif, namun dapat 
melakukan sesuatu yang terarah. manifestasi yang terjadi pada 
tingkat ini, yakni kelelahan meningkat, kecepatan denyut 
jantung, pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, 
bicara cepat dengan volume tinggi, persepsi tinggi, persepsi 
menyempit, mampu untuk belajar namun tidak optimal, 
kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan 
terfokus pada rangsangan yang tidak menambah ansietas, 
mudah tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah dan 
menangis. 
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3. Kecemasan berat 
Sangat mengurangi persepsi seseorang. Seseorang dengan 
kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada suatu 
yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal 
lain. orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk 
dapat memusatkan perhatiannya manifestasi yang muncul pada 
tingkat ini adalah mengeluhkan pusing, sakit kepala, nausea, 
tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, 
persepsi menyempit, tidak bisa belajar secara efektif, berfokus 
pada dirinya sendiri, dan keinginan untuk menghilangkan 
kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, bingung, 
disorientasi. 
4. Panik 
Panik berpengaruh dengan terperangah, ketakutan, teror, 
karena mengalami kendali. Orang yang sedang panik tidak 
mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. 
Tanda dan gejala yang terjadi pada keadaan ini adalah susah 
bernafas, dilatasi pupil, palapitasi, pucat, diaphoresis, 
pembicaraan inkoheren, tidak dapat merespon terhadap 
perintah yang sederhana, berteriak, menjerit, mengalami 
halusinasi dan delusi. 
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c) Faktor Penyebab Kecemasan (Ansietas) 
Ada dua jenis ansietas yaitu ansietas primer dan 
sekunder .Ansietas primer tidak disebabkan oleh keadaan 
pengobatan atau pemakaian obat, sedangkan ansietas sekunder 
berkaitan dengan pemakaian obat-obatan tertentu atau gangguan 
medias atau psikiatrik.  (Kee dan Hayes, 1996: 246)  
Namun factor yang dapat menjadi pencetus seseorang merasa 
cemas dapat berasal dari diri sendiri (factor internal) maupun dari 
luar dirinya (factor eksternal). Namun demikian pencetus ansietas 
dapat di kelmpokkan ke dalam dua kategori yaitu : 
1. Ancaman terhadap integritas diri, meliputi ketidak mampuan 
fisiologis atau gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
guna pemenuhan terhadap kebutuhan dasarnya. 
2. Ancaman terhadap system diri yaitu adanya sesuatu yang dapat 
mengancam terhadap identitas diri, harga diri, kehilangan 
setatus/peran diri, dan hubungan interpersonal. (Asmadi, 2008: 
168)  
d) Karakteristik Berdasarkan Tingkatan Ansietasnya (cemas) 
Ada beberapa karakteristik berdasarkan tingkat ansietas. 
Menurut (Asmadi, 2008 : 167) karakteristik-karakteristik tersebut 
adalah sebagai berikut : 
1. Tingkat Ansietas Ringan 
a. Berhubungan dengan ketegangan peristiwa sehari-hari 
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b. Kewaspadaan meningkat 
c. Persepsi terjadap lingkungan meningkat 
d. Dapat menjadi motivasi positif untuk belajar dan 
menghasilkan kreativitas 
e. Respon fisiologis: sekali nafas pendek, nadi dan tekanan 
darah meningkat sedikit, gejala ringan pada lambung, muka 
berkerut, serta bibir bergetar 
f. Respon kognitif: mampu menerima rangsangan yang 
kompleks, konsentrasi pada masalah, menyelesaikan 
masalah secara efektif, dan terangsang untuk melakukan 
tindakan 
g. Respon perilaku dan emosi: tidak dapat duduk tenang, 
tremor halus pada tangan, dan suara kadang-kadang 
meninggi 
2. Tingkat Ansietas Sedang 
a. Respon fisiologis: sering nafas pendek, nadi ekstra sistol, 
dan tekanan darah meningkat, mulut kering, anoreksia, 
diare/konnstipasi, sakit kepala, sering berkemih, dan letih 
b. Respon kognitif: memusatkan perhatiannya pada hal yang 
penting dan mengesampingkan yang lain, lapang persepsi 
menyempit, dan rangsangan dari luar tidak mampu di terima  
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c. Respon perilaku dan emosi: gerakan tersentak-sentak, 
terlihat lebih tegang, bicara banyak dan lebih cepat, susah 
tidur, dan perasaan tidak aman 
3. Tingkat Ansietas Berat 
a. Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan 
mengabaikan hal yang lain 
b. Respo fisiologis: napas pendek, nadi dan tekanan darah 
naik, berkeringat dan sakit kepala, pengelihatan berkabut, 
serta tampak tegang. 
c. Respon kognitif: tidak mampu berfikir berat lagi dan 
membutuhkan banyak pengarahan/tuntunan, serta lapang 
persepsi menyempit 
d. Respon perilaku dan emosi:perasaan terancam meningkat 
dan komunikasi menjadi terganggu (Verbalisasi Cepat) 
4. Panik 
a. Responfisiologis: napas pendek, rasa tercekik dan palpitasi, 
sakit dada, pucat, hipotensi, serta rendahnya kordinasi 
motorik 
b. Respon kognitif: gangguan realitas, tidak mampu berfikir 
logis, persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi, dan 
ketidakmampuan memahami situasi. 
c. Respon perilaku dan emosi: agitasi, mengamuk dan marah, 
ketakutan, berteriak-teriak, kehilangan kendali atau control 
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diri(aktifitas motoric tidak menentu), perasaan terancam, 
serta dapat membuat sesuatu yang membahayakan diri 
sendiri dan/atau orang lain  
B. Tinjauan Pustaka 
Tinjauan pustaka (Related Studi) adalah temuan penelitian terkait 
sebelumnya. Dalam kesempatan yang lalu, peneliti telah menemukan 
penelitian tentang bimbingan konseling, beberapa penelitian tersebut antara 
lain adalah sebagai berikut: 
1. Indah Chabibah, Bentuk Layanan Bimbingan Rohani Pasien dalam 
membantu proses Kesembuhan Pasien Di Layanan Kesehatan Cuma-
cuma ciputat, skripsi, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. 2011, ada dua 
macam kegiatan bimbingan rohani. Yang pertama adalah Bimbingan 
Rohani pasien rawat inap yaitu bimbingan rohani yang diberikan 
kepada pasien rawat inap LKC, yang kedua yaitu bimbingan rohani 
pasien rawat jalan yang di peruntukkan bagi pasien yang sedang 
menjalani pengobatan rawat jalan di LKC, dengan berupa pengajian 
yang di adakan setiap bulan sekali yang wajib di ikuti oleh member 
LKC 
2. Umi Inayati, Hubungan Bimbingan Rohani Islam dengan Motivasi 
Kesembuhan pasien di RSU PKU Muhammadiah Gombong kebumen. 
IAIN Walisongo Semarang. 2006. Penelitian ini menghasilkan adanya 
hubungan erat atara kesembuhan pasien. Dengan adanya bimbingan 
rohani islam di RSU PKU Muhammadiyah Gombong Kebumen, 
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sehingga pasien termotivasi untuk berobat ke RSU tersebut, pasien juga 
termotivasi untuk lebih bersabar dalam menerima ujian dari Allah dan 
dapat lebih mendekatkan diri pada Allah seperti halnya berdoa, berzikir 
dan mengerjakan sholat sesuai kemampuan fisiknya.Selain itu, juga 
dapat memotivasi pasien bersikap optimis bahwa penyakit yang di 
deritanya akan sembuh. 
3. Anisa, Pengaruh Bimbingan Konseling Islam Terhadap Religiusitas 
Pasien Rawat Inap Dirumah Sakit Islam Surabaya, IAIN Ampel 
Surabaya, 2011.penelitian ini menghasilkan adanya pengaruh 
bimbingan konseling islam terhadap religiusitas pasien rawat inap di 
rumasakit islam Surabaya. hal ini dapat dilihat dari perhitungan hasil 
penelitian yang menunjukkan hasil sebesar 94,09%. Sehingga pengaruh 
bimbingan konseling islam terhadap religiusitas = 94,09% dan sisanya 
5,91 di tentukan oleh factor lain. 
4. Farah Nilawati, metode Bimbingan Rohani bagi Pasien Rawat Inap di 
Rumah Sakit Islam Surakarta, UIN Sunan Kalijaga. Yogyakarta, 2012. 
Hasil dari penelitian ini adalah bahwa Syiar dakwah adalah memiliki 
cara khusussaat menerapkan bimbingan rohani yaitu dengan cara lisan, 
tulisan, dan lukisan serta audio visual, sehingga sangat tepat sekali 
dengan menerapkan ketiga metode tersebut. Dan dapat memberikan 
wawasan baru bagi para pembaca akan pentingnya rohaniwan dalam 
membimbing pasien khususnya pada rohaninya. 
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5. Fahri Muiz, Peranan Bimbingan Rohani Islam sebagai Upaya 
Penyembuhan Pasiendi Rumah Sakit Islam Klaten. STAIN Surakarta, 
2008. Hasil daripenelitian ini menunjukkan bahwa peranan Bimbingan 
Rohani Islam mempunyai peran yang sangat besar sebagai upaya 
membantu kesembuhan para pasien di Rumah Sakit Islam Klaten yaitu : 
pertama, bimbingan Rohani Islam mampu membantu pasien di Rumah 
Sakit Islam Klaten menenangkan jiwa dari goncangan penyakit yang di 
derita, kedua, mengembalikan kepercayaan diri dan motivasi pasien, 
dan ketiga, membantu para pasien untuk tetap tabah dalam menghadapi 
ujian dari Allah SWT. Selama ini pasien sangat merasakan bahwa 
pelayanan di Rumah Sakit Islam dengan Rumah Sakit Umum sangat 
berbeda, yaitu ketika pasien berobat rawat inap di Rumah Sakit Islam 
maka akan mendapatkan dua pelayanan yaitu pelayanan medis dan 
pelayanan Bimbingan Rohani. 
Berbeda dengan skripsi-skripsi di atas, yang mengupas tentang 
berbagai bentuk pelaksanaan dan pelayanan bimbingan rohani kepada 
pasien. Sementara penelitian ini tentang Pengaruh Bimbingan Rohani 
Terhadap Kecemasan Pasien Di RSUD Dr Mowardi Surakarta. Dimana 
penelitian ini adalah penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
Bimbingan Rohani terhadap kecemasan pasien di RSUD Dr. Mowardi 
Surakarta. Maka dari itu, penelitian tentang pengaruh Bimbingan Rohani 
terhadap Kecemasan pasien di RSUD Dr. Mowardi Surakarta ini perlu di 
lakukan. 
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C. Kerangka Berfikir 
Pelayanan Bimbingan Rohani di rumah sakit diberikan kepada 
pasien. Pasien yang secara langsung menerima layanan tentu saja dapat 
merasakan manfaat dari pelayanan. Seberapa besar pengaruh Bimbingan 
Rohani terhadap kecemasan pasien merupakan ukuran keberhasilan program 
pelayanan bimbingan rohani islam di rumah sakit. Keberhasilan layanan 
program tersebut akan mempengaruhi kualitas program pelayanan. 
Setiap pelayanan bimbingan rohani di rumah sakit yang diberikan 
sudah pasti memiliki tujuan yang ingin di capai. Salah satu sudut pandang 
yang mempengaruhi keefektifan program pelayanan adalah dari sudut 
pandang pasien sendiri (penerima layanan bimbingan rohani) 
Kecemasan pasien merupakan salah satu indikator dalam memberikan 
layanan bimbingan rohani di rumah sakit. Pelayanan bimbingan rohani 
merupakan bagian dari integral dari pelayanan kesehatan di rumah sakit, 
kualitas pelayanan kesehatan juga di tentukan oleh kualitas pelayanan 
bimbingan rohani sehingga perlu adanya peningkatan mutu pelayanan 
bimbingan rohani di rumah sakit tersebut. 
Sebagai rumah sakit yang mempunyai kualitas yang baik, 
keberhasilan pelayanan baik itu medis dan nonmedis perlu diketahui agar 
evaluasi pelayanan rumah sakit terpenuhi dan mutu pelayanan terjamin. 
Berikut gambar bagan kerangka berfikir dalam penelitian ini: 
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Gambar 2 kerangka berfikir 
D. Hipotesis 
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan 
panelitian sampai terbukti melalui data yang terkumpul. Dalam penelitian ini 
peneliti mengajukan 2 hipotesis yakni hipotesis nihil (Ho) dan hipotesis 
alternatif (Ha) sebagai berikut: 
1. Ho diterima : Tidak ada pengaruh Bimbingan Rohani terhadap Kecemasan 
pasien di RSUD Dr. Mowardi Surakarta. 
2. Ha diterima : Ada pengaruh Bimbingan Rohani terhadap Kecemasan 
pasien di RSUD Dr.Mowardi Surakarta 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Metode 
penelitian kuantitatif merupakan salah satu jenis penelitian yang 
spesifikasinya adalah sistematis, terencana, dan terstruktur dengan jelas 
sejak awal hingga pembuatan desain penelitiannya. Definisi lain 
menyebutkan penelitian kuantitatif adalah penelitian yang banyak menuntut 
penggunaan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data 
tersebut, serta penampilan dari hasilnya. Demikian pula pada tahap 
kesimpulan penelitian akan lebih baik bila disertai dengan gambar, table, 
grafik, atau tampilan lainnya. 
Menurut Sugiyono, metode penelitian kuantitatif dapat diartikan 
sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, 
digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu. Teknik 
pengambilan sampel pada umumnya dilakukan secara random, 
pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat 
kuantitatif atau statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah 
ditetapkan (Sugiyono, 2012: 7) 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar tingkat 
bimbingan rohani dan seberapa besar kecemasan pasien yang ada di RSUD 
Dr. Mowardi Surakarta serta pengaruhnya terhadap pasien. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Mowardi Surakarta pada 
bidang kerohanian rumah sakit 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2017 - selesai 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi berasal dari kata bahasa Inggris Population, yang berarti 
jumlah penduduk. Dalam metode penelitian kata populasi amat popular 
digunakan untuk menyebutkan serumpun atau sekelompok objek yang 
menjadi sasaran penelitian. Oleh karenanya, populasi penelitian 
merupakan keseluruhan objek penelitian yang dapat berupa manusia, 
hewan, tumbuhan, udara, gejala, nilai, preristiwa, sikap hidup, dan 
sebagainya, sehingga objek-objek ini bisa menjadi sumber data 
penelitian. (Bungin, 2009: 99) Populasi adalah keseluruhan objek yang 
mempunyai satu karakteristik yang sama (Purwanto, 2007: 45)  
Dari beberapa keterangan diatas bahwa populasi termasuk ke dalam 
salah satu bagian dari penelitian maka populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien RSUD Dr. Mowardi Surakarta yang mendapat 
bimbingan rohani. 
Berikut ini disajikan data populasi pasien rawat inap RSUD Dr. 
Mowardi Surakarta: 
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No Ruang Perawatan Jumlah 
1 VIP 126 
2 Kelas I 78 
3 Kelas II 65 
4 Kelas III 473 
Jumlah 742 
Table 1. tebel populasi pasien rawat inap 
2. Sampling 
Penelitian ini menggunakan teknik Random Samplinng yaitu teknik 
sampling yang digunakan apabila populasi mempunyai anggota yang 
homogen. Teknik sampling adalah atau cara dalam pengambilan sampel 
(Sugiyono, 2006: 56) teknik sampling yang memberikan peluang yang 
sama bagi sampling. Pengambilan sampel ini harus dilakukan dengan 
sedemikian rupa agar diperoleh sampel yang benar-benar mewakili 
populasi (Arikunto, 1998: 106) 
Suharsimi Arikunto menyatakan bawa sampel adalah sebagian atau 
wakil populasi yang di teliti (Suharsimi Arikunto,1993: 17) dan Sampel 
adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
tersebut (Sugiyono, 2002: 56)  
Dari beberapa pengertian sampel diatas maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa sampel adalah bagian dari populasi yang diambil 
dengan melalui cara-cara tertentu untuk mewakili populasi. Populasasi 
populasi di sini yaitu 742 orang. 
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Menurut pendapat (Suharsimi Arikunto, 2002 :19) yang menyatakan 
bahwa apabila subjeknya kurang dari 100 maka lebih baik di ambil 
semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. 
Selanjutnya jika subjeknya besar dapat diambil antara 10-15% atau 20-
25% atau lebih, tergantung setidak-tidaknya dari : 
a. Kemampuan peneliti dilihat dari waktu, tenaga, dana. 
b. Sempit luasnya pengamatan dari setiap subjek, karena hal ini 
menyangkut banyak sedikitnya data 
c. Besar kecilnya resiko yang di tanggung oleh peneliti untuk penelitian 
yang resikonya besar, tentu saja jika sampelnya besar, hasilnya akan 
lebih baik. 
Maka untuk memperkecil resiko dan terrbatasnya waktu, tenaga, dan 
dana dalam penelitian ini, maka dalam penelitian ini diambil 10% dari 
keseluruhan jumlah populasi, maka didapatkan jumlah pasien sebagai 
sampel 10% dari keseluruhan jumlah pasien 742 yaitu 80 pasien rawat 
inap. 
 Beberapa keuntungan menggunakan sampel antara lain : 
1. Memudahkan peneliti untuk jumlah sampel yang lebih sedikit 
dibandingkan menggunakan populasi dan apabila populasinya terlau 
basar dikhawatirkan akan terlewati 
2. Peneliti lebih efisien (dalam artian penghematan biaya, waktu, dan 
tenaga) 
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3. Lebih teliti dan cermat dalam pengumpulan data, artinya jika 
subyeknya banyak dikhawatirkan adanya bahaya dari orang yang 
mengumpulakan data, karena sering dialami oleh staf pengumpulan 
data mengalami kelelahan sehingga pencatatan tidak akurat (Ridwan, 
2005: 11)  
D. Teknik pengumpulan data 
Didalam pengumpulan data tidak hanya sekedar mengumpulkan data 
semata, tetapi harus menggunakan teknik yang cocok dengan masalah yang 
dikemukakan, sebab pengumpulan data dengan teknik yang cocok akan 
mendapatkan hasil yang lebih baik dan maksimal dalam mencari dan 
mengumpulkan data-data yang diperlukan. Dalam penelitian ini metode 
yang digunakan adalah metode angket atau kuisioner. 
Angket adalah usaha mengumpulkan informasi dan menyampaikan 
sejumlah pertanyaan tertulis, untuk dijawab secara tertulis pula oleh 
responden (Akunto, 2002: 128). Menurut kartono kuesioner atau angket 
adalah suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut kepentingan 
umum (orang banyak), dilakukan dengan jalan mengedarkan suatu daftar 
pertanyaan berupa formulir-formulir, yang diajukan secara tertulis kepada 
sejumlah sabjek untuk mendapatkan jawaban atau tanggapan (respon) 
tertulis seperlunya (Srwono, 2010: 34). 
Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat disimpulkan 
bahwa angket merupakan pertanyaan tertulis yang diajukan kepada 
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responden untuk mengetahui informasi yang berhubungan dengan 
responden atau hal-hal lain yang ingin diketahui. 
Dengan demikian jelas bahwa metode angket ini untuk mendapatkan 
data maupun keterangan yang benar dan dapat dipertanggung jawabkan. 
Karena dengan metode angket ini diharapkan pasien dapat memberikan data 
yang sejujurnya dengan menjawab pertanyaan secara tertulis. Dalam hal ini 
angket digunakan untuk mengetahui pengaruh bimbingan rohani. 
Untuk melakukan penelitian angket, diperluakn kisi-kisi instrument 
dalam penelitian ini adalah seperti dalam tabel dibawah ini : 
Variabel Indikator 
Nomor butir soal 
Positif Negatif 
Bimbingan 
Rohani 
1. Menunjukkan perilaku 
yang baik kepada pasien 
2. Menunjukkan 
komunikasi yang baik 
kepada pasien 
3. Menydarkan pasien agar 
dapat memahami dan 
menerima cobaan yang 
sedang di derita 
4. Meningkatkan  mental 
dan psikis pasien 
5. Materi yang diberikan 
mudah dipahami oleh 
pasien 
6. Memecahkan  problem 
keagamaan yang tengah 
1, 2, 3, 4 
 
6, 8 
 
 
7, 11, 12, 13, 
14 
 
 
15, 16, 17, 19 
 
20 
 
 
22, 24 
 
5 
 
9 
 
 
10 
 
 
 
18 
 
21 
 
 
25 
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dihadapi pasien 
7. Memberi waktu kepada 
pasien untuk berkeluh 
kesah 
8.  membimbing dalam 
melaksanakan kewajiban 
keagamaan saat sakit 
 
26, 27, 29 
 
 
23 
 
28 
 
 
30 
Rasa 
Cemas 
a. Fisik 
1. Jari-jari tangan dingin 
2. Detak jantung cepat 
3. Berkeringat dingin 
4. Nafsu makan 
berkurang 
5. Tidur tidak nyenyak 
b. Mental 
1. Takut 
2. Merasa akan ditimpa 
bahaya 
3. Sulit berkonsentrasi 
4. Tidak tentram 
5. Ingin lari dari 
kenyataan 
6. Gelisah 
7. Gugup 
8. kwatir 
 
1,2 
4,5 
7,8 
11, 12 
 
13 
 
14 
16, 17 
 
18, 19 
20, 21 
23 
 
24 
26, 27 
29, 30 
 
3 
6 
9 
10 
 
 
 
15 
 
 
 
22 
 
 
25 
28 
 
Tabel 2 Kisi-Kisi Angket 
Parameter yang diteliti dalam penelitian ini adalah kecemasan pasien 
rawat inap yang ada di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Sekala pengukuran 
yang akan dipakai dalam penelitian ini adalah skala likert, yaitu sekala yang 
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digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau 
kelompok tentang kejadian atau gejala sosial. 
Sekala yang akan digunakan untuk mengukur tingkat penilaian 
responden pasien dalam pelayanan bimbingan rohani berupa metode 
sekoring data menurut linkert yang berupa sekala oridinal, menyangkut 
skala 1 sampai 5. Sekoring kategori tanggapan angket untuk item positif 
yaitu: 
a) Sangat tidak setuju = 1 
b) Tidak Setuju = 2 
c) Kurang Setuju = 3 
d) Setuju  = 4 
e) Sangat Setuju = 5 
Sedangkan sekoring untuk kategori tanggapan angket untuk item 
negative yaitu: 
a) Sangat setuju = 1 
b) Setuju  = 2 
c) Kurang Setuju = 3 
d) Tidak Setuju = 4 
e) Sangat tidak setuju = 5 
Skor tertinggi untuk tiap item adalah 25x5=120, dan sekor terendah 
25x1=25. Semakin tinggi sekor yang di peroleh, maka tingkat rasa cemas 
terhadap program pelayanan semakin baik. 
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E. Variabel Penalitian 
Variable adalah suatu yang menjadi dasar objek pengamatan dan 
sebagai faktor yang berperan dalam peristiwa yang diteliti, variabel yang 
terdapat dalam penelitian ini terdiri dari: 
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas dapa penelitian ini adalah bimbingan rohani 
2. Variabel terikat 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kecemasan pasien 
F. Uji Instrumen Penelitian 
Uji instrumen penelitian digunakan untuk mengetahui apakah 
instrumen yang disusun telah memenuhi syarat validitas dan rehabilitas 
yang memadahi untuk di pergunakan dalam penelitian yang sesungguhnya. 
Input dari uji instrumen ini berasal dari objek atau gejala yang akan diteliti 
yang telah tersusun secara sistematis 
Keberhasilan suatu penelitian terletak pada kualitas data-data yang 
diperoleh. Oleh karena itu instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan 
data harus instrumen yang mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi 
karena hal merupakan syarat utama untuk mendapatkan hasil penelitian 
yang valid dan reliabel  
1. Uji Validitas 
Uji validitas adalah suatu ukuran yang mewujudkan suatu tingkat 
kevalilidan suatu instrument. Suatu istrumen dikatakan valid apabila 
mampu mengukur data dari variable yang diteliti secara tepat. 
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Dalam penelitian ini, untuk menguji variable angket digunakan 
rumus korelasi product moment sebagai berikut : 
 
Keterangan : 
∑xy = Koefisien korelasi antara variable X dan Y 
N = Jumlah responden 
∑X = Jumlah sekor tiap butir 
∑Y = Jumlah sekor total 
(Arikunto, 1998: 70) 
Untuk mengetahui apakah rXY signifikan atau tidak, maka 
dikonsultasikan dengan r table.Dikatakan seknifikan jika r XY > r table.  
Setelah rXY diketahui, maka untuk mengetahui variabel X terhadap Y 
dengan menguadratkan rXY 
2. Uji Reabilitas 
Reabilitas merupakan suatu instrumen yang cukup dapat 
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul datakarena 
instrument tersebut sudah baik (Arikunto, 1998: 171). Suatu instrumet 
dikatakan reliabel jika dapat dipercaya dan mampu mengungkap data. 
Pengukuran reliabilitas bertujuan untuk mengetahui ketepatan 
instrumen atau data yang diteliti, Rumus yang digunakan: 
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Keterangan : 
r11 = Rehabilitas instrument 
k = Banyaknya butir pertannyaan 
bt2 = variable total 
∑ b2 = Jumlah varian butir 
Instrumen dikatakan reliable bila r hitung > r table (r0> r) dan nilai r positi 
G. Uji Prasyarat 
Sebelum melakukan analisis statistik terlebih dahulu dilakukan uji 
asumsi atau uji prasyarat analisis yang meliputi uji normalitas dan uji 
linearitas. 
1. Uji Normalitas 
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data harus berasal dari 
populasi yang berdistribusi normal, maka dalam penelitian ini teknik 
yang digunakan dalam uji normalitas ini menggunakan uji Chi Kuadrat 
dengan rumus yang dikutip dari Arikunto (2006: 255) dengan rumus : 
ݔ2 = ∑ቈ൫݂݋−݂݁൯2
݂݁
቉ 
Keterangan: 
X2 = Chi kuadrat 
fo = frekuensi yang diperoleh  
fe = frekuensi yang diharapkan 
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Apabila harga Chi Kuadrat (χ2) hitung yang diperoleh ≤ dari 
harga Chi Kuadrat (χ2) tabel, maka distribusi data tidak menyimpang 
dari distribusi normal.Sebaliknya jika Chi Kuadrat (χ2) hitung > dari 
Chi Kuadrat (χ2) tabel, maka distribusi data menyimpang. 
2. Uji Linieritas 
Dalam penelitian ini untuk mengetahui apakah dua variabel 
mempunyai hubungan yang linier atau tidak secara signifikan dan 
sebagai prasyarat dalam analisis korelasi atau regresi linier.maka 
dilakukan uji linieritas. Pengujian dilakukan dengan SPSS, dengan 
menggunakan Test For Linearity pada taraf signifikansi 0,05. Dua 
variabel dikatakan linier bila signifikansi kurang dari 0,05. 
Untuk menguji linieritas tersebut dilakukan dengan uji F Test, 
dengan rumus yang dikutip dari Hadi (1994: 213) yaitu: 
݂ݎ݁݃ = 	ܴܭݎܴ݁݃ܭݎ݁ݏ  
Keterangan: 
F reg = harga untuk garis regresi 
RK reg = rerata kuadrat 
Rk res = rerata kuadrat residu 
Harga Fhitung kemudian dikonsultasikan dengan Ftabel dengan taraf 
signifikansi 5%. Jika harga Fhitung lebih kecil atau sama dengan Ftabel 
maka hubungan variabel X dengan variabel Y dinyatakan linier, 
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sebaliknya jika harga Fhitung lebih besar dari Ftabel maka hubungan 
variabel X dengan variabel Y dinyatakan tidak linier. 
H. Teknik Analisis Data 
Dari hasil pengumpulan data, perlu dilakukan penganalisisan data 
tersebut. Hal ini dimaksudkan agar data menjadi lebih sederhana, kemudian 
dibaca dan diiterprestasi setelah data terkumpul kemudian diproses, 
disederhanakan dan dihubungkan satu sama lain. Dalam penelitian ini 
digunakan model analisis Regresi sederhana. 
Analisis regresi sederhana adalah untuk mengetahui apakah ada atau 
tidaknya pengaruh antara kedua sebab akibat yaitu variabel X dan variabel 
Y. Dengan menggunakan rumus: 
Y=a + b X 
Keterangan : 
Y = Variabel terkait (kriterium) 
X = Variabel bebas (predictor) 
a  = Nilai interceph (konstan) 
b  = Koefisien arah regresi 
Harga a dihitung dengan rumus : ܽ = 	∑௒(∑௑మ)ି∑௑∑௑௒
௡ ∑௑మି(∑௑)మ  
Harga b dihitung dengan rumus : ܾ = 	 ௡ ∑௑௒ି∑௑∑௒
௡ ∑௑మି(∑௑)మ  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian yang dilaksanakan beserta 
pembahasannya, yang secara garis besar akan diuraikan tentang gambaran umum 
penelitian, deskripsi data, pengujian prasyarat analisis, pengujian hipotesis dan 
pembahasan hasil penelitian. 
A. Deskripsi Lokasi 
a. Sejarah  Singkat 
1) Masa Kolonial 
Khusus di wilayah Karesidenan Surakarta, selain Rumah Sakit 
zending Jebres yang didirikan pada tahun 1912 oleh Gereja 
Gereformeerd Delft dan Gereja-gereja Zuid Holland ten Noorden, 
terdapat dua rumah sakit lain yang melakukan pelayanan kesehatan 
terhadap masyarakat. Rumah sakit tersebut adalah: 
Ziekenzorg, yang berkedudukan di Mangkubumen dengan nama 
Partikelir Inslandscziekenhuis der verregniging ziekenzorg. Tidak 
diketahui secara pasti kapan rumah sakit swasta pribumi ini didirikan, 
namun yang jelas pada tahun 1907 rumah sakit yang dikelola oleh 
Vereeniging voor zieken verpleging in Nederlandsch-Indie (VZNI) ini 
sudah mendapatkan subsidi dari pemerintah kolonial. Panti Rogo yang 
merupakan rumah sakit milik pemerintah keraton Kasunanan 
Surakarta. Panti Rogo ini pada masa awalnya merupakan tempat 
perawatan yang dikhususkan untuk kerabat Keraton Surakarta, seiring 
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dengan seringnya terjadi wabah penyakit yang dialami oleh 
masyarakat di Surakarta maka rumah sakit ini kemudian menerima 
pasien dari kalangan umum. Diperkirakan rumah sakit ini didirkan 
pada masa pemerintahan Sunan Paku Buwono X. 
2) Pendudukan Jepang 
Pada tanggal 8 Desember 1941 pasukan Jepang menyerang 
Pearl Harbour. Selama 6 bulan sejak jatuhnya Pearl Harbour itu, 
Jepang melakukan gerakan yang ofensif. Sejak saat itu pula serangan 
diarahkan ke kepulauan Indonesia. Pada bulan Januari 1942 terjadi 
pertempuran seru di Laut Jawa yang membawa keunggulan armada 
Jepang. Setelah berhasil menaklukan Tarakan, Balikpapan, Manado, 
Kendari, dan Pontianak, akhirnya pada tanggal 1 Maret 1942 pasukan 
Jepang mendarat di Teluk Banten dan Indramayu. Satu minggu 
kemudian tepatnya pada tanggal 7 Maret 1942 Semarang, Surakarta 
dan Yogyakarta sudah diduduki oleh Jepang. 
Setelah dilakukan penyerahan kekuasaan dari pasukan Belanda 
kepada Jepang di Kalijati pada tanggal 8 Maret 1942, maka semua 
rumah sakit zending kemudian diokupasi oleh Jepang. Jepang 
menganggap bahwa semua dokter yang menjadi top manajer disemua 
rumah sakit zending, yang notabene orang Belanda, tidak lain 
merupakan mata-mata Sekutu. Oleh karena itu mereka kemudian 
ditangkap dan dipindahkan ke kamp-kamp konsentrasi dan tidak boleh 
berhubungan dengan karyawan rumah sakit yang dipimpinnya. 
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Setahun kemudian mereka dipulangkan ke Belanda sebagai 
tawanan perang. Ketika terjadi pendudukan tentara Jepang atas 
Indonesia itu, secara umum kesehatan masyarakat Indonesia tidak 
terkecuali di Surakarta dapat dikatakan mengalami kemunduran 
dibandingkan pada masa penjajahan Belanda. Penurunan kualitas 
kesehatan masyarakat tersebut disebabkan karena beberapa hal:  
1. rusaknya prasarana kesehatan akibat peperangan,  
2. beralihnya fungsi lembaga kesehatan,  
3. memburuknya kesehatan akibat kekurangan pangan.  
`Semua fasilitas kesehatan, baik milik pemerintah maupun swasta, 
diambil alih oleh Eiseikyu (dinas kesehatan) untuk keperluan 
suksesnya perang. Pada masa ini obat sulit sekali ditemukan karena 
kebanyakan dipakai untuk keperluan perang oleh tentara Jepang. 
Keadaan fasilitas rumah sakit juga sangat menyedihkan karena 
sebagian rumah sakit tidak mempunyai kasur dan merawat pasiennya. 
Seperti terjadi pada bidang-bidang lainnya, pada bidang kesehatan 
pada masa ini juga terjadi perubahan organisasional.  
Dinas kesehatan diganti nama menjadi Eiseikyoku yang merupakan 
bagian dari Departemen Dalam Negeri (Naimubu) dibawah perintah 
kantor kepala pemerintahan militer (Gunseikanbu). Disamping dokter-
dokter Jepang, di kantor Eiseikyoku juga dipekerjakan dokter 
Indonesia. Sementara dokter-dokter Belanda ditahan atau diusir dan 
dipulangkan oleh pemerintahan pendudukan Jepang. Struktur lembaga 
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kesehatan di daerah masih tetap dipertahankan, yang berubah adalah 
pada tingkat karesidenan, disamping dokter karesidenan (pribumi) 
selalu ada dokter Jepang yang bertindak sebagai pengawas. Demikian 
juga halnya yang terjadi pada rumah sakit-rumah sakit yang ada di 
Surakarta.  
Setelah dokter-dokter Belanda ditahan, dokter-dokter Indonesia 
kemudian memegang peranan di dalam rumah sakit sementara 
direkturnya dipegang oleh dokter Jepang. Selain itu juga terjadi 
perubahan fungsi lembaga rumah sakit, demikian halnya juga terjadi 
pada rumah sakit yang ada di Surakarta. Rumah sakit Ziekenzorg 
beralih fungsi sebagai interneringkamp (tempat tahanan), setelah itu 
rumah sakit ini dipindah ke Jebres menempati bangunan gedung rumah 
sakit zending ziekenhuis. Sementara rumah sakit zending ziekenhuis 
pindah ke belakang, tempat dibangun Rehabilitasi Centrum (R.C.) 
Prof. dr. Soeharso. Biasanya alasan pemerintah militer Jepang dalam 
melakukan pengambilalihan rumah sakit-rumah sakit itu karena 
mereka menganggap bahwa lembaga tersebut didirikan dengan 
menggunakan uang subsidi dari pemerintah. 
3) Indonesia merdeka 
Periode paska kemerdekaan terutama pada masa clash II, 
Rumah sakit Ziekenzorg digunakan sebagai “Rumah Sakit Tentara 
Surakarta” sampai dengan tanggal 19 Desember 1948. Rumah sakit ini 
dalam jangka waktu tersebut dijadikan sebagai markas bagi tentara 
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dalam mempertahankan kemerdekaan dari tentara Belanda yang 
menduduki wilayah Surakarta pada masa agresi militer Belanda II.  
Sesuai dengan Surat Keputusan Komandan Kesehatan Tentara 
Jawa pada tanggal 26 November 1948 Nomor: 246/Sek/MBKD/48, 
Rumah Sakit Tentara Surakarta dibubarkan dan meniadakannya 
terhitung sejak tanggal 19 Desember 1948. Oleh karena itu semua 
anggota tentara yang berada di rumah sakit itu kemudian 
didemobilisasi serta membebaskan mereka dari tugasnya. Dalam surat 
keputusan itu juga diinstruksikan kepada kepala Rumah Sakit Tentara 
Surakarta untuk menyerahkan lembaga pelayanan kesehatan itu kepada 
Palang Merah Indonesia (PMI) Daerah Surakarta.  
Dalam perkembangan selanjutnya, PMI Daerah Surakarta juga 
tidak sanggup untuk melanjutkan operasional rumah sakit ini, sebagai 
dampaknya pada tanggal 1 Februari 1949 rumah sakit ini diserahkan 
kembali kepada pemilik semula yaitu partikelir Inslandscziekenhuis 
der vereeniging ziekenzorg yang pada waktu itu berganti nama 
menjadi Perhimpunan Bale Kusolo. Sejak saat itu rumah sakit ini 
bernama rumah sakit Bale Kusolo dengan dipimpin oleh direktur dr. R. 
Soemarno.  
Sementara itu rumah sakit milik Keraton Kasunanan (Rumah 
Sakit Pantirogo) pada periode ini seiring dengan berubahnya orientasi 
masyarakat pemakainya, berganti nama menjadi Rumah Sakit 
Kadipolo. Rumah Sakit Kadipolo nasibnya serupa dengan Rumah 
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Sakit Zending Jebres yang kesulitan memenuhi biaya operasionalnya, 
oleh karena itu kedua rumah sakit ini diambil alih oleh pemerintah 
Republik Indonesia untuk keperluan perjuangan pada masa revolusi. 
Periode pasca kemerdekaan menjadi masa menentukan bagi 
rumah sakit-rumah sakit swasta di Jawa untuk menentukan nasibnya. 
Tidak adanya hubungan lagi dengan gereja dan yayasan pendukung di 
Belanda serta belum kuatnya koordinasi yang dilakukan oleh Geraja 
Kristen Djawa, telah menjadikan nasib rumah sakit zending di 
Yogyakarta dan di Jawa Tengah berjalan sendiri-sendiri. Oleh karena 
itulah setelah Jepang angkat kaki dari Indonesia maka rumah sakit 
zending yang ada di Jawa Tengah dan Yogyakarta mempunyai nasib 
yang berbeda.  
Pada tanggal 25 September 1945 diadakan sebuah pertemuan 
antara para dokter Indonesia dengan para kepala bagian untuk 
menentukan kedudukan rumah sakit sepeninggal pendudukan Jepang. 
Hasil rapat tersebut memutuskan bahwa rumah sakit zending di 
Yogyakarta harus kembali pada asas semula yaitu rumah sakit Kristen 
dan dikelola oleh pihak swasta. Sehari kemudian putusan tersebut 
disetujui oleh seluruh karyawan rumah sakit zending Yogyakarta dan 
dr. Samallo menjadi direktur yang berasal dari pribumi pertama di 
lembaga tersebut dan nama rumah sakit diubah menjadi Roemah Sakit 
Oemoem Poesat (RSUP). Kemandirian rumah sakit zending 
Yogyakarta juga tidak terlepas dari bantuan Parkindo (Partai Kristen 
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Indonesia). Sebelum kepindahannya kembali ke Jakarta, Inspektur 
Kementerian Kesehatan RI dr. Soemakno beberapa kali menawarkan 
kepada RSUP agar semua pegawainya mau masuk menjadi pegawai 
negeri agar gajinya dapat disesuaikan dengan peraturan gaji pegawai 
dan status RSUP menjadi milik Negara Republik Indonesia. Namun 
semua karyawan RSUP Yogyakarta menolak usulan Kementerian 
Kesehatan tersebut dan tetap ingin menjadi rumah sakit Kristen yang 
dikelola pihak swasta. Eksistensi RSUP Yogyakarta pada saat itu tidak 
dapat dilepaskan dari Kesultanan Yogyakarta karena Sultan Hamengku 
Buwono IX akhirnya memberi bantuan sebesar f 8000 pada awal tahun 
1949. Selain itu juga mendapat bantuan dari Dinas Kesehatan Belanda 
sebesar f10.000 pada pertengahan tahun 1949.  
Dipihak lain tawaran yang sama juga dilakukan Kementerian 
Kesehatan RI terhadap pimpinan dan pegawai rumah-rumah sakit 
zending yang ada di Jawa Tengah. Berbeda dengan rumah sakit 
zending di Yogyakarta, pimpinan dan pegawai rumah sakit zending di 
Jawa Tengah ini mau menerima tawaran dari Kementerian Kesehatan 
RI untuk menjadi pegawai negeri. Alasan Kementerian Kesehatan RI 
dalam melakukan nasionalisasi terhadap rumah sakit zending pada 
waktu itu selain faktor ekonomi, yaitu minimnya dana yang dipunyai 
oleh pengelola rumah sakit juga faktor sosial yaitu pentingnya 
keberadaan sebuah rumah sakit dalam suatu daerah. Setelah dikelola 
oleh pemerintah RI kesembilan rumah sakit Zending Gereformeerd di 
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Jawa Tengah ini kemudian dijadikan sebagai rumah sakit setempat. 
Kesembilan rumah sakit tersebut masing-masing di Blora, Klaten, 
Jebres-Surakarta, Wonosobo, Purwokerto, Magelang, Purbalingga, 
Purworejo, dan Kebumen. Sementara itu dengan alasan yang sama 
yaitu masalah biaya, pada tahun 1948 pengelolaan Rumah Sakit 
Kadipolo diserahkan kepada pemerintah swatantra Jawa Tengah, 
namun dengan syarat bahwa keluarga kraton dan pegawai kraton yang 
dirawat di rumah sakit tersebut mendapat keringanan pembiayaan. 
Pada saat itu kemudian muncul suatu rencana untuk mendirikan suatu 
Rumah Sakit Pusat di Surakarta. Sesudah melalui diskusi dan kajian 
yang matang akhirnya nama Bale Kusolo dinilai layak untuk dijadikan 
nama sekaligus identitas bagi rumah sakit di Surakarta.  
Pengambilalihan Rumah Sakit Bale Kusolo oleh pemerintah 
Republik Indonesia sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
RI tanggal 2 Maret 1950, No. 384/Sekr./D/7, terhitung mulai tanggal 1 
Januari 1950, Rumah Sakit Bale Kusolo diambil alih dan dikelola oleh 
Pemerintah RI. Surat keputusan ini sekaligus menetapkan nama 
Rumah Sakit Bale Kusolo diganti dengan nama Rumah Sakit Pusat 
Surakarta dengan dr. Toha sebagai direktur pertamanya. (Selanjutnya 
tanggal 1 Januari 1950 ditetapkan sebagai hari jadi RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta). Sejak saat itu di Surakarta terdapat 3 rumah 
sakit yang semuanya dikelola oleh pemerintah yaitu: 
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Rumah Sakit “Pusat” Surakarta yang berlokasi di 
Mangkubumen Rumah Sakit “Surakarta” yang berlokasi di Jebres 
Rumah Sakit “Kadipolo” yang berlokasi di Kadipolo. Keberadaan 
ketiga rumah sakit pemerintah di Surakarta itu disatu sisi menimbulkan 
pertentangan di kalangan masyarakat. Hal tersebut disebabkan oleh 
adanya dua rumah sakit di wilayah yang sama namun keduanya 
menggunakan nama Surakarta yaitu Rumah Sakit Pusat Surakarta dan 
Rumah Sakit Surakarta.  
Untuk mengakhiri polemik dan permasalahan yang ada di 
tengah-tengah masyarakat Surakarta, maka Inspektur Kepala Jawatan 
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah mengirim surat usulan kepada 
Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Jawa Tengah pada tanggal 15 
September 1953 dengan nomor surat: K.23429/KK tentang pergantian 
nama Rumah Sakit di Surakarta. Dalam surat tersebut diusulkan 
adanya pergantian nama rumah sakit yaitu: 
Rumah Sakit Pusat Surakarta menjadi Rumah Sakit Umum 
Mangkubumen Rumah Sakit Surakarta menjadi Rumah Sakit Umum 
Jebres Penggantian nama itu kemudian dikukuhkan dengan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan RI tanggal 9 Juli 1954 Nomor 
44751/R.S.  
Seiring dengan penerapan UU No. 1/1957 tentang Pokok-Pokok 
Pemerintahan Daerah yang menganut sistem otonomi riil. Undang-
undang ini membagi daerah di Indonesia menjadi dua jenis daerah 
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berotonomi yaitu daerah otonom biasa yang disebut daerah swatantra 
dan daerah otonom khusus yang disebut dengan daerah istimewa. 
Sehubungan dengan hal itu maka terjadi perubahan pengelolaan 
ketiga rumah sakit yang ada di Surakarta. Jika pada awalnya ketiganya 
dikelola oleh pemerintah pusat secara langsung, maka sejak tahun 
1957 pengelolaan ketiga rumah sakit itu diserahkan kepada Pemerintah 
daerah Swatantra Tingkat I Jawa Tengah di Semarang.  
Namun perubahan pengelolaan rumah sakit ini tidak 
mengurangi hak, tugas, serta kewajibannya untuk melayani pelayanan 
kesehatan pada masyarakat. Selain itu, pemberlakuan undang-undang 
tersebut juga telah menempatkan masing-masing rumah sakit untuk 
berdiri sendiri serta bertanggung jawab kepada pemerintah daerah 
swatantra tingkat I Jawa Tengah. Disamping tugas tetap pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat, ketiga rumah sakit itu juga 
menyelenggarakan pendidikan bagi tenaga para medis.  
Keadaan ini dipandang oleh para pengelola ketiga rumah sakit 
dan juga tokoh masyarakat di Surakarta kurang efektif dan efisien. 
Atas dasar pemikiran itu ditambah dengan tujuan untuk mencapai 
keseragaman serta efisiensi kerja dalam bidang medis-teknis, tata 
usaha, pendidikan dan juga penghematan uang negara, maka 
dipandang perlu untuk dilakukan reorganisasi lembaga-lembaga 
kesehatan yang ada di Surakarta.  
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Tujuan utama dilakukannya reorganisasi ini adalah untuk 
mempersatukan ketiga rumah sakit itu kedalam satu unit dibawah satu 
orang pimpinan beserta stafnya. Dengan memperhatikan usulan dari 
Kepala Dinas Kesehatan Rakyat Daerah Swatantra Tingkat I Jawa 
Tengah tertanggal 19 Februari 1960 No. K.693/UNH, Gubernur 
Kepala Daerah Tingkat I Jawa Tengah memalui surat No. H.149/2/3 
tertanggal 1 Maret 1960 memutuskan untuk menyatukan ketiga rumah 
sakit tersebut kedalam suatu unit organisasi dibawah seorang direktur 
dengan nama Rumah Sakit “Surakarta”.  
Seiring dengan pelaksanaan otonomi daerah, ketiga rumah sakit 
itu kemudian diserahkan kepada pemerintah daerah tingkat I Jawa 
Tengah. Proses penyatuan ketiga rumah sakit ini diserahkan 
sepenuhnya kepada kepala Dinas Kesehatan Rakyat daerah Swatantra 
Tingkat I Jawa Tengah dan akhirnya selesai dilakukan pada tanggal 1 
Juli 1960 yang untuk selanjutnya dipusatkan di Mangkubumen. 
Sementara itu masing-masing rumah sakit kemudian menjadi 
bagian-bagian dari Rumah Sakit Surakarta, yaitu komplek 
Mangkubumen, Kadipolo, dan Jebres. Untuk selanjutnya, mulai 
tanggal 1 Juli 1960 Rumah Sakit Surakarta dipimpin oleh seorang 
dokter yaitu dr. Mas Ariyotedjo, sebagai direktur pertamanya.  
Dengan selesainya penyatuan ketiga rumah sakit itu, berangsur-
angsur pula pembagian unit-unit dilaksanakan dengan teratur. Untuk 
mencukupi kebutuhan tenaga medis dan non medis maka dilakukan 
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mutasi di antara ketiga kompleks dan disesuaikan dengan tugas dan 
keahlian dari para staf tersebut.  
Mulai tanggal 1 Juli 1960 Rumah Sakit Surakarta terdiriatas tiga 
“rumah sakit” yaitu Rumah Sakit Mangkubumen, Rumah Sakit 
Kadipolo, dan Rumah Sakit Jebres. Dengan tujuan melakukan 
kesatupaduan di antara ketiganya dalam rangka untuk meningkatkan 
efisiensi pelayanan kesehatan kepada masyarakat, maka diadakan 
spesialisasi di masing-masing unit pelaksana fungsional yang ada di 
Rumah Sakit Surakarta. Berikut ini adalah identifikasi masing-masing 
rumah sakit: 
Rumah Sakit Kadipolo disebut juga Rumah Sakit Komplek A, 
khusus untuk pelayanan penyakit dalam. Rumah sakit ini terletak di 
Kampung Panularan, Kalurahan Panularan, Kecamatan Laweyan, 
Surakarta. Rumah sakit ini memiliki luas tanah 24.096 m2, dan luas 
bangunan 5.931 m2.  
Rumah Sakit Mangkubumen disebut juga Rumah Sakit 
Komplek B, untuk pelayanan radiologi, kulit dan kelamin, gigi, mata, 
THT, chirurgie, neurologi dan lain-lain. Rumah sakit ini terletak di 
Kampung Mangkubumen, Kalurahan Mangkubumen, Kecamatan 
Banjarsari, Surakarta. Rumah sakit ini memiliki luas tanah 41.740 m2, 
diperinci menjadi 2 bagian yaitu: Recth van opstaal (RVO) vervonding 
569 dengan luas tanah 32.500 m2 dan; Recth van opstaal (RVO) 
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vervonding 570 dengan luas tanah 9.240 m2. Sementara luas 
bangunannya adalah 14.106 m 2. 
Rumah Sakit Jebres disebut juga Rumah Sakit Komplek C, 
khusus untuk pelayanan kebidanan dan penyakit kandungan, kanak-
kanak dan keluarga berencana. Rumah sakit yang terletak di Kampung 
Jebres, Kalurahan Jebres, Kecamatan Jebres, Surakarta ini mempunyai 
luas tanah 49.622 m2 dan luas bangunan 15.868 m2. Khusus untuk 
Rumah Sakit Jebres (Komplek C) sesuai dengan keputusan Gubernur 
Kepala Daerah Tingkat I Jawa Tengah tanggal 12 Agustus 1973 
Nomor: Hukum G 171/1973 diberi nama Komplek Rumah Sakit Dr. 
Moewardi. Mengingat Rumah Sakit Kadipolo (Komplek A) pada 
perkembangannya dinilai tidak efisien dan tidak memenuhi syarat lagi 
untuk digunakan sebagai rumah sakit, maka pada bulan September 
1976 atas pendapat dari dr. R. Hirlan Saparno Widagdo, selaku 
Direktur Rumah Sakit Umum “Surakarta” dengan persetujuan dari 
Inspektur Kesehatan Rakyat Provinsi Dati I Jawa Tengah di Semarang, 
maka Rumah Sakit Kadipolo berserta peralatan dan perlengkapan 
medisnya kemudian dipindahkan ke Rumah Sakit Mangkubumen. 
Sementara itu pemindahan pasien dari Rumah Sakit Kadipolo ke 
Rumah Sakit Mangkubumen baru selesai dikerjakan pada pertengahan 
bulan Januari 1977. 
Dengan selesainya kepindahan pasien ini maka sejak saat itu 
Rumah Sakit Kadipolo tidak berfungsi lagi sebagai lembaga pelayanan 
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kesehatan, untuk selanjutnyagedung bekas rumah sakit ini digunakan 
sebagai Kampus Sekolah Pendidikan Keperawatan (SPK). Sebagai 
penghargaan atas jasa pahlawan Dr. Moewardi, yang semula hanya 
digunakan namanya untuk RS Kompleks Jebres, maka dengan 
Keputusan Gubernur Kepala daerah Tingkat I Jawa Tengah tanggal 24 
Oktober 1988 Nomor: 445/29684 telah ditetapkan pemberian nama 
yang semula RSUD Kelas B Provinsi Dati I Jawa Tengah di Surakarta 
(KompleksMangkubumen dan Jebres) menjadi RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Pergantian nama ini diresmikan pada tanggal 10 November 
1988 bersamaan denganhari pahlawan. 
b. Visi, Misi dan Moto 
1. Visi 
Rumah sakit terkemuka berkelas dunia 
2. Misi 
a. Menyediakan pelayanan kesehatan berbasis pada kaunggulan 
sumberdaya manusia, kecanggihan dan kecukupan alat serta 
propesionalisme manajemen pelayanan. 
b. Menyediakan wahana pendidikan dan pelatihan kesehatan yang 
unggul berbasis pada perkembangabn ilmu pengetahuan dan 
teknologi kesehatan yang bersinergi dengan mutu pelayanan. 
3. Motto 
Kami senang melayani anda dengan cepat, tepat, nyaman dan mudah. 
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c. Setrukeur Organisasi 
Gambar 3. Struktur organisasi 
B. Deskripsi Data Penelitian 
1. Deskripsi Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap 
yang ada di RSUD Dr. Mowardi yang berjumlah 742 pasien rawat inap. 
Karena jumlah populasinya lebih dari 100 mka akan di ambil sampel, 
untuk memperkecil resiko dan terbatasnya waktu, tenaga, dan dana dalam 
penelitian ini, maka dalam penelitian ini diambil kurang lebih 10% dari 
keseluruhan jumlah populasi, maka didapatkan jumlah pasien sebagai 
sampel dari keseluruhan jumlah pasien 742 yaitu 80 pasien rawat inap. 
2. Deskripsi Variabel 
Data hasil penelitian diperoleh dari kuesioner (angket) yang diberikan 
kepada pasien dan telah diisi oleh pasien rawat inap yang berjumlah 80 
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pasien. Dalam penelitian ini menggunakan dua angket, yaitu angket untuk 
variabel bimbingan rohani (X) sebanyak 30 item dan angket untuk variabel 
kecemasan (Y) sebanyak 30 item. Penilaian butir pernyataan variabel 
bimbingan rohani dan variabel kecemasan dibagi menjadi lima alternatif 
jawaban dengan dua jenis pernyataan, yaitu pernyataan positif (favorable) 
dan pernyataan negatif (unfavorable). Penilaian untuk pernyataan positif 
yaitu SS (Sangat Setuju) mendapat nilai 5, S (Setuju) mendapat nilai 4, KS 
(Kurang Setuju) mendapat nilai 3, dan TS (Tidak Setuju) mendapat nilai 2. 
STS (Sangat Tidak Setuju) mendapat nilai 1. Penilaian untuk pernyataan 
negatif yaitu SS (Sangat Setuju) mendapat nilai 1, S (Setuju) mendapat 
nilai 2, KS (Kurang Setuju) mendapat nilai 3 dan TS (Tidak Setuju) 
mendapat nilai 4. STS (Sangat Tidak Setuju) mendapat nilai 5. 
C. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
1. Uji Validitas  
Uji validitas dan reabilitas terdapat dalam satu menu program SPSS, 
dengan taraf signifikan 5% dan responden 80 orang, diperoleh nilai ݎݐܾ݈ܽ݁= 
0,220. Validitas butir diketahui dengan mengkorelasikan sekor-sekor yang 
ada dalam butir yang dimaksud dengan sekor total. Kriteria pengambilan 
keputusan untuk menentukan valit jika ݎℎ݅ݐݑ݊݃ sama dengan atau lebih 
besar  dari harga ݎݐܾ݈ܽ݁ pada taraf signifikasi 5%, dan jika harga ݎℎ݅ݐݑ݊݃ 
lebih kecil dari harga ݎݐܾ݈ܽ݁ pada taraf signifikasi 5% maka butir instrumen 
yang dimaksud tidak valit. Uji validitas item pertanyaan pada variabel 
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bimbingan rohani dengan kecemasan pasien RSUD Dr. Mowardi surakarta 
menggunakan program SPSS dengan hasil uji validitas sebagai berikut : 
Variabel 
Corrected 
Item-Total 
Correlation (r 
hitung) 
r tabel Keterangan 
Item 1 
0,722 
0,220 Valid 
Item 2 
0,674 0,220 
Valid 
Item 3 
0,655 0,220 
Valid 
Item 4 
0,729 0,220 
Valid 
Item 5 
0,650 0,220 
Valid 
Item 6 
0,264 0,220 
Valid 
Item 7 
0,608 0,220 
Valid 
Item 8 
0,674 0,220 
Valid 
Item 9 
0,397 0,220 
Valid 
Item 10 
0,701 0,220 
Valid 
Item 11 
0,483 0,220 
Valid 
Item 12 
0,468 0,220 
Valid 
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Item 13 
0,675 0,220 
Valid 
Item 14 
0,655 0,220 
Valid 
Item 15 
0,623 0,220 
Valid 
Item 16 
0,630 0,220 
Valid 
Item 17 
0,728 0,220 
Valid 
Item 18 
0,772 0,220 
Valid 
Item 19 
0,702 0,220 
Valid 
Item 20 
0,728 0,220 
Valid 
Item 21 
0,753 0,220 
Valid 
Item 22 
0,643 0,220 
Valid 
Item 23 
0,315 0,220 
Valid 
Item 24 
0,602 0,220 
Valid 
Item 25 
0,365 0,220 
Valid 
Item 26 
0,570 0,220 
Valid 
Item 27 
0,699 0,220 
Valid 
Item 28 
0,630 0,220 
Valid 
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Item 29 
0,526 0,220 
Valid 
Item 30 
0,520 0,220 
Valid 
Tabel 3. Hasil Uji Validitas Variabel Bimbingan Rohani 
 
Variabel 
Corrected 
Item-Total 
Correlation (r 
hitung) 
r tabel Keterangan 
Item 1 
0,680 
0,220 Valid 
Item 2 
0,577 0,220 
Valid 
Item 3 
0,666 0,220 
Valid 
Item 4 
0,735 0,220 
Valid 
Item 5 
0,625 0,220 
Valid 
Item 6 
0,579 0,220 
Valid 
Item 7 
0,727 0,220 
Valid 
Item 8 
0,714 0,220 
Valid 
Item 9 
0,646 0,220 
Valid 
Item 10 
0,665 0,220 
Valid 
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Item 11 
0,693 0,220 
Valid 
Item 12 
0,634 0,220 
Valid 
Item 13 
0,682 0,220 
Valid 
Item 14 
0,643 0,220 
Valid 
Item 15 
0,414 0,220 
Valid 
Item 16 
0,705 0,220 
Valid 
Item 17 
0,705 0,220 
Valid 
Item 18 
0,630 0,220 
Valid 
Item 19 
0,686 0,220 
Valid 
Item 20 
0,682 0,220 
Valid 
Item 21 
0,720 0,220 
Valid 
Item 22 
0,680 0,220 
Valid 
Item 23 
0,672 0,220 
Valid 
Item 24 
0,689 0,220 
Valid 
Item 25 
0,776 0,220 
Valid 
Item 26 
0,668 0,220 
Valid 
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Item 27 
0,592 0,220 
Valid 
Item 28 
0,543 0,220 
Valid 
Item 29 
0,579 0,220 
Valid 
Item 30 
0,594 0,220 
Valid 
Tabel 4. Hasil Uji Validitas Variabel Kecemasan 
Berdasarkan perhitungan hasil uji validitas diatas dapat disimpulkan 
bahwa variabel Bimbingan rohani yang terdiri dari 30 item pertanyaan 
terhadap 80 orang pasien semuanya bersifat valid, begitu juga dengan 
variabel kecemasan yang terdiri dari 30 item pertanyaan terhadap 80 orang 
pasien semuanya juga bersifat valid. Jadi dapat di ambil kesimpulan bahwa 
variabel bimbinga rohani dari 30 item pertanyaan masing-masing variabel 
yang di hitung menggunakan SPSS terhadap 80 orang pasien semuanya 
tidak ada yang gugur.  
2. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas menunjukkan tingkat keandalan jika instrument 
yang digunakan mampu menghasilkan data yang hampir sama dalam 
waktu yang berbeda. Selanjutnya atas dasar analisis butir yang diperoleh, 
maka butir-butir tersebut yang dinyatakan valid dan andal ditetapkan 
sebagai ukur penelitian. Hasil uji reliabilitas sebagai berikut: 
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Variabel 
Cronbach's 
Alpha 
Alpha Keterangan 
Bimbingan 
Rohani 
0,951 0,600 Reliabel 
Tabel 5. Hasil uji reabilitas variabel Bimbingan Rohani 
 
Variabel 
Cronbach's 
Alpha 
Alpha Keterangan 
Kecemasan 0,961 0,600 Reliabel 
Tabel 6 Hasil uji reabilitas variable Kecemasan 
Berdasarkan hasil analisis di atas diperoleh nilai koefisien 
cronbach’s alpha untuk variable bimbingan rohani sebesar 0,951 dan nilai 
kofisien cronbach’s alpha untuk variable kecemasan sebesar 0.961. dari 
kedua variabel di atas bahwa nilai koefisien cronbach’s alpha lebih dari 
0,600, maka disimpulkan dari kedua instrument tersebut dapat dikatakan 
reliabel dan dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data 
sesungguhnya. 
D. Analisis Data 
1. Statistik deskriptif 
Penelitian ini terdiri dari variable bebas yaitu bimbigan rohani (X) 
dan variable terkait yaitu kecemasan (Y). Pada bagian ini akan di 
deskripsikan dari data masing-masing variable yang telah diolah dan 
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dilihat dari nilai rata-rata (mean), standar deviasi, nilai maksimum, dan 
nilai minimum, selanjutnya dijelaskan kategori dan interval dari masing-
masing variabel. Hasil analisis deskriptif variabel penelitian sebagai 
berikut : 
a. Variabel Bimbingan Rohani 
Pada variabel bimbingan rohani diperoleh melalui kuesioner 
atau angket dengan 30 butir pertanyaan dengan jumlah responden 
sebanyak 80 orang. Berdasarkan data bimbingan rohani yang 
diperoleh menggunakan perhitungan program SPSS maka diperoleh 
sekor minimum sebesar 85, dan sekor maksimum sebesar 133 dan 
setandar deviasi sebesar 10,180 
Penentuan kecenderungan variabel bimbingan rohani yang telah 
diketahui nilai minimum (Xmin): 1x30= 30 dan nilai maxsimum 
(Xmax): 5x30= 150 , maka selanjutnya mencari nilai rata-rata ideal 
(Mi) dan mencari standar deviasi (SDi) sebagai berikut : 
Mi = 12 (Xmax+Xmin) 
=  12 (150+30) 
= 12 (180) 
= 60 
SDi = 16 (Xmax-Xmin) 
= 16 (150-30) 
=16 (120) 
=20 
Dari perhitungan di atas maka dapat diketahui nilai rata-rata 
ideal (Mi) sebesar 60 dan nilai setandar deviasi (SDi) sebesar 20, 
maka dapat dikategorikan sebagai berikut: 
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Tinggi = ≥ (Mi+SDi) 
= ≥ (60+20) 
= ≥ 80 
Sedang = (Mi-SDi) sampai dengan (Mi+SDi) 
 = (60-20) sampai dengan (60+20) 
 = 40 – 80 
Rendah = < (Mi-SDi) 
 = < (60-20) 
 = < 40 
Berdasarkan perhitungan tersebut di atas dapat di buat tabel 
distribusi kategorisasi sebagai berikut : 
No Skor 
Frekuensi 
Kategori  
Frekuensi Prosentase  
1 ≥ 80 80 100% Tinggi   
2 40 – 80 0 0% Sedang  
3 < 40 0 0% Redah  
Total  80 100%  
Tabel 7. Tabel distribusi kategorisasi variabel bimbingan rohani 
Berdasarkan distribusi frekuensi variabel bimbingan rohani di 
atas dapat digambarkan sebagai berikut: 
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40 – 80 
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Gambar 4.  bagan distribusi frekuensi variabel bimbingan rohani 
Berdasar tabel di atas dapat disimpulkan variabel bimbingan 
rohani terhadap pasien termasuk dalam kategori tinggi. Dapat dilihat 
pada tabel di atas variable bimbingan rohani pada kategori tinggi 
sebanyak 80 orang (100%)  
Data interval dapat di peroleh dengan rumus sturges, hasil 
analisis menunjukkan jumlah kelas dapat di hitung dengan 
menggunakan rumus sturges 1+3,3 log n, dimana n adalah responden 
penelitian. Berdasarkan dari perhitungan diketahui bahwa n adalah 80 
sehingga diperoleh banyak kelas 1+3,3 log 80 = 7,28 dibulatkan 
menjadi 7 kelas interval. Panjang kelas dihitung dengan rumus range / 
banyak kelas, sehingga diperoleh panjang interval dengan range (nilai 
maksimal-nilai minimal) sebesar 48 dan dan panjang kelas sebesar 7 
adalah sebesar 6.85 dibulatkan 7 berikut tabel distribusi frekuensi 
variabel bimbingan rohani: 
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No Interval Frekuensi Persentase 
1 85-92 4 5% 
2 93-99 4 5% 
3 100-107 2 2,5% 
4 108-115 11 13,75 
5 116-123 41 51,25% 
6 124-131 17 21,25% 
7 132-139 1 1,25% 
Total  80 100% 
Tabel 8. tabel distribusi frekuensi variabel bimbingan rohani 
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi di atas maka variabel 
bimbingan rohani di atas dapat digambarkan histogram sebagai 
berikut: 
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Gambar 5.  histogram distribusi frekuensi variabel bimbingan rohani 
Berdasarkan tabel dan histogram di atas maka dapat 
disimpulkan frekuensi variabel bimbingan rohani mayoritas pada 
interval 85-92 sebanyak 4 orang, 93-99 sebanyak 4 orang, 100-107 
sebanyak 2 orang, 108-115 sebanyak 11 orang 116-123 sebanyak 41 
orang, 124-131 sebanyak 17 orang 132-139 sebannyak 1 orang 
b. Variabel Kecemasan 
Variabel kecemasan pasien pada RSUD Dr.Mowardi Surakarta 
diperoleh melalui kuesioner atau angket dengan 30 butir pertanyaan 
dengan jumlah responden sebanyak 80 orang. Berdasarkan data 
kecemasan yang diperoleh menggunakan perhitungan program SPSS 
maka diperoleh sekor minimum sebesar 73, dan sekor maksimum 
sebesar 128 dan setandar deviasi sebesar 12,346 
Penentuan kecenderungan variabel kecemasan yang telah 
diketahui nilai minimum (Xmin): 1x30= 30 dan nilai maxsimum 
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(Xmax): 5x30= 150 , maka selanjutnya mencari nilai rata-rata ideal 
(Mi) dan mencari standar deviasi (SDi) sebagai berikut : 
Mi = 12 (Xmax+Xmin) 
=  12 (150+30) 
= 12 (180) 
= 60 
SDi = 16 (Xmax-Xmin) 
= 16 (150-30) 
=16 (120) 
=20 
Dari perhitungan di atas maka dapat diketahui nilai rata-rata 
ideal (Mi) sebesar 60 dan nilai setandar deviasi (SDi) sebesar 20, 
maka dapat dikategorikan sebagai berikut: 
Tinggi = ≥ (Mi+SDi) 
= ≥ (60+20) 
= ≥ 80 
Sedang = (Mi-SDi) sampai dengan (Mi+SDi) 
 = (60-20) sampai dengan (60+20) 
 = 40 – 80 
Rendah = < (Mi-SDi) 
 = < (60-20) 
 = < 40 
Berdasarkan perhitungan tersebut di atas dapat di buat tabel 
distribusi kategorisasi sebagai berikut : 
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No Skor 
Frekuensi 
Kategori  
Frekuensi Prosentase  
1 ≥ 80 80 100% Tinggi   
2 40 – 80 0 0 % Sedang  
3 < 40 0 0% Redah  
Total  80 100%  
Tabel 9. distribusi frekuensi variabel kecemasan 
Berdasarkan distribusi frekuensi variabel kecemasan di atas 
dapat digambarkan sebagai berikut: 
 
Gambar 6.  bagan distribusi frekuensi variabel kecemasan 
Berdasar tabel di atas dapat disimpulkan kecemasan terhadap 
pasien termasuk dalam kategori tinggi. Dapat dilihat pada tabel di atas 
besar pada kategori tinggi sebanyak 80 orang (100%)  
≥ 80 
40 – 80 
< 40
80 
82 
 
Data interval dapat di peroleh dengan rumus sturges, hasil 
analisis menunjukkan jumlah kelas dapat di hitung dengan 
menggunakan rumus sturges 1+3,3 log n, dimana n adalah 80 
responden penelitian. Berdasarkan dari perhitungan sehingga diperoleh 
banyak kelas 1+3,3 log 80 = 7,28 dibulatkan menjadi 7 kelas interval. 
Panjang kelas dihitung dengan rumus range / banyak kelas, sehingga 
diperoleh panjang interval dengan range (nilai maksimal-nilai 
minimal) sebesar 55 dan dan panjang kelas adalah sebesar 7,85 
dibulatkan 8 berikut tabel distribusi frekuensi variabel kecemasan: 
No Interval Frekuensi Persentase 
1 73-80 4 5% 
2 81-88 3 3,75% 
3 89-96 2 2,5% 
4 97-104 7 8,75% 
5 105-112 13 16,25% 
6 113-120 38 47,5% 
7 121-128 13 16,25% 
Total  80 100% 
Tabel 10. tabel distribusi frekuensi variabel kecemasan 
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi di atas maka variabel 
kecemasan di atas dapat digambarkan histogram sebagai berikut: 
 
Gambar 7.  histogram distribusi frekuensi variabel kecemasan 
Berdasarkan tabel dan histogram di atas maka dapat 
disimpulkan frekuensi variabel kecemasan mayoritas pada interval 
73-80 sebanyak 4 orang, 81-88 sebanyak 3 orang, 89-96 sebanyak 2 
orang, 97-104 sebanyak 7 orang 105-112 sebanyak 13 orang, 113-120 
sebanyak 38 orang, 121-128 sebanyak 13 orang 
2. Hasil Uji Prasyarat Analisis 
Uji prasyarat analisis terdiri dari uji normalitas dan uji linieritas 
yang merupakan uji prasarat sebelum dilakukan uji hipotesis dengan 
analisis regresi dalam penelitian dan dapat di sajikan sebagai berikut : 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk megetahui apakah data masing-
masing variabel penelitian berdistribusi secara normal atau tidak. 
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Pengujian normalitas ini menggunakan Uji chi-square dan untuk 
perhitungannya menggunakan program SPSS dengan hasil sebagai 
berikut: 
Variabel Bimbingan rohani Kecemasan   
Chi-squere 41,550 19,302 
signifikansi 0,112 0,146 
keterangan normal Normal 
Tabel 11.  Tabel Uji normalitas 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa nilai signifikasi 
variabel bimbingan rohani sebesar 0,112, nilai tersebut menunjukkan 
lebih besar dari taraf signifikasi 0,05 (0,112>0,05) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa variabel bimbingan rohani berdistribusi normal. 
Begitu juga dengan variabel kecemasan dari tabel dapat dilihat bahwa 
nilai signifikasi variabel kecemasan menunjikkan siknifikasi 0,146, 
bahwa nilai tersebut juga menunjukkan lebih besar dari signifikasi 0,05 
(0,146>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel kecemasan 
berdistribusi normal. 
b. Uji Linieritas 
Uji linieritas adalah untuk mengetahui apakah variabel bebas 
dan variabel tekait mempunyai hubungan yang linier atau tidak. 
Kriteria pengujian linieritas adalah jika nilai sidnifikasi pada masing-
masing variabel bebas lebih besar dari pada taraf signifikansi 0,05, 
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maka hubungan antara variabel bebas terhadap variabel terkait adalah 
linier, dapat di tunjukkan pada tabel berikut: 
Hubungan  F hitung Sig Keterangan 
bimbingan_rohani * 
kecemasan 
2,605 0.001 Linier 
Tabel 12  tabel Uji linieritas 
Dari tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa F hitung adalah 
sebesar 2,605 dengan nilai signifikasi sebesar 0,001. Oleh karena itu 
signifikasi 0,001 lebih kecil dari taraf signifikasi 0,05 (0,001>0,05), 
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan linier antara 
bimbingan rohani dengan kecemasan pasien. 
3. Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis dilakukan dengan analisis statistik 
menggunakan teknik analisis regresi sederhana yaitu menganalisis 
pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien RSUD Dr. 
Mowardi Surakarta dengan teknik analisis regresi sederhana.  
Hipotesis ini dapat dinyatakan bahwa “ada pengaruh antara 
bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien di RSUD Dr. Mowardi 
Surakarta” Dapat di sajikan sebagai berikut: 
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Variabel Standardize
d 
Coefficients 
t hitung Signifikan Keterangan 
bimbingan_roh
ani * 
kecemasan 
-0,027 11,518 
 
0,000 Ada 
hubungan 
Tabel 13.  Tabel uji hipotesis 
Dari tabel di atas diketahui t hitung sebesar 11,518 dan signifikasi 
sebesar 0,000 lebih kecil dari taraf koefisien 0,05 maka dapat dikatakan 
ada hubungan antara bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien di 
RSUD Dr. Mowardi Surakarta. Dapat dilihat nilai Standardized 
Coefficients menunjukkan - 0,027 karena nilai Standardized Coefficients 
menunjukkan hasil yang negatif maka dapat disimpulkan ada pengaruh 
yang negatif yang berarti semakin tinggi bimbingan rohani maka semakin 
menurun kecemasan pasien. Begitu juga sebaliknya apabila semakin 
rendah bimbingan rohani maka semakin besar kecemasan pasien. 
E. Pembahasan 
Berdasarkan hasil pengujian statistic di atas dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh antara bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien  di RSUD 
Dr.Mowardi Surakarta, dibuktikan dengan  t hitung sebesar 11,18 dan nilai 
signifikasi  adalah sebesar 0,000 yaitu lebih keci dari tarasf signifikasi 5% 
berdasarkan dari uraian statistik tersebut menunjukkan bahwa bimbingan 
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konseling memiliki pengaruh terhadap kecemasan pasien di RSUD 
Dr.Mowardi Surakarta 
Koefisien regresi menunjukkan arah pengaruh negatif artinya semakin 
tinggi bimbingan rohani semakin menurun kecemasan pasien dan semakin 
rendah bimbingan rohani, semakin besar pula kecemasan pasien. Dengan 
adanya bimbingan rohani yang diberikanakanmaka akan mengurangi rasa 
cemas pasien untuk menuju ke arah kesembuhan 
 Hasil frekuensi variabel bimbingan rohani terhadap pasien termasuk 
dalam kategori tinggi. Dapat dilihat, Berdasar tabel dapat disimpulkan variabel 
bimbingan rohani terhadap pasien termasuk dalam kategori tinggi. Dapat 
dilihat pada tabel besar pada kategori tinggi sebanyak 80 orang (100%)  
Bimbingan rohani ini akan berpengaruh terhadap tingkat kecemasan 
pasien di RSUD DR Mowardi Surakarta, karena semakin terisinya rohani 
mereka melalui bimbingan rohani maka kecemasan akan menurun dan 
timbulnya semangat menuju kaarah kesembuhan. 
Frekuensi kecemasan terhadap pasien di RSUD Dr.Mowardi Surakarta 
termasuk dalam kategori tinggi. Yaitu sebanyak 80 orang (100%). Kecemasan 
yang tinggi dapat berpengaruh buruk terhadap keadaan pasien sendiri dan 
memperlambat untuk menuju ke arah kesembuhan. Maka dari itu harapan 
adanya bimbingan rohani adalah untuk mengurangi rasa cemas pasien tersebut 
dengan harapan agar kesembuhan lebih cepat tercapai. 
Sumbangan pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien 
adah sebesar 0,027 atau sebesar 2,7 %, dengan artian sisanya di pengaruhi 
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oleh faktor lain seperti lebih banyak beristirahat, semakin tertip minum obat, 
pemeriksaan yang lebih rutin dan yang paling penting adalah semangat dari 
diri sendiri dan semangat dari kerabat maupun dari keluarga dan lain 
sebagainya. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasar hasil analisis dan pembahasan tentang pengaruh bimbingan 
rohani terhadap kecemasan pasien  di RSUD Dr. Mowardi Surakarta, Maka 
dapat di tarik kesimpulan bahwa ada pengaruh antara pemberian bimbingan 
rohani terhadap kecemasan pasien dibuktikan dengan hasil perhitungan sebagai 
berikut: 
a. Berdasarkan perhitungan hasil uji validitas dapat disimpulkan bahwa 
variabel Bimbingan rohani yang terdiri dari 30 item pertanyaan terhadap 
80 orang pasien semuanya bersifat valid, begitu juga dengan variabel 
kecemasan yang terdiri dari 30 item pertanyaan terhadap 80 orang pasien 
semuanya juga bersifat valid. Jadi dapat di ambil kesimpulan bahwa 
variabel bimbinga rohani dari 30 item pertanyaan masing-masing variabel 
yang di hitung menggunakan SPSS terhadap 80 orang pasien semuanya 
tidak ada yang gugur.  
b. Berdasarkan hasil analisis uji reliabilitas diperoleh nilai koefisien 
cronbach’s alpha untuk variable bimbingan rohani sebesar 0,951 dan nilai 
kofisien cronbach’s alpha untuk variable kecemasan sebesar 0.961. dari 
kedua variabel di atas bahwa nilai koefisien cronbach’s alpha lebih dari 
0,600 maka disimpulkan dari kedua instrument tersebut dapat dikatakan 
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reliabel dan dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data 
sesungguhnya. 
c. nilai signifikasi variabel bimbingan rohani sebesar 0,112, nilai tersebut 
menunjukkan lebih besar dari taraf signifikasi 0,05 (0,112>0,05) sehingga 
dapat disimpulkan bahwa variabel bimbingan rohani berdistribusi normal. 
Begitu juga dengan variabel kecemasan dari tabel dapat dilihat bahwa 
nilai signifikasi variabel kecemasan menunjikkan siknifikasi 0,146, bahwa 
nilai tersebut juga menunjukkan lebih besar dari signifikasi 0,05 
(0,146>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel kecemasan 
berdistribusi normal. 
d. F hitung adalah sebesar 2,605 dengan nilai signifikasi sebesar 0,001. Oleh 
karena itu signifikasi 0,001 lebih kecil dari taraf signifikasi 0,05 
(0,001>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan linier 
antara bimbingan rohani dengan kecemasan pasien. 
e. t hitung sebesar 11,518 dan signifikasi sebesar 0,000 lebih kecil dari taraf 
koefisien 0,05 maka dapat dikatakan ada hubungan antara bimbingan 
rohani terhadap kecemasan pasien di RSUD Dr. Mowardi Surakarta. 
Dapat dilihat nilai Standardized Coefficients menunjukkan - 0,027 karena 
nilai Standardized Coefficients menunjukkan hasil yang negatif maka 
dapat disimpulkan ada pengaruh yang negatif yang berarti semakin tinggi 
bimbingan rohani maka semakin menurun kecemasan pasien. Begitu juga 
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sebaliknya apabila semakin rendah bimbingan rohani maka semakin besar 
kecemasan pasien. 
f. Sumbangan pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien adah 
sebesar 0,027 atau sebesar 2,7 %, dengan artian sisanya di pengaruhi oleh 
faktor lain yang tidak di teliti oleh peneliti 
B. Keterbatasan Penelitian 
Meskipun penelitian ini telah dirancang dan dilaksanakan sebaik-
baiknya, namun masih terdapat beberapa keterbatasan, yaitu: 
1. Faktor-faktor yang diteliti untuk mengetahui kecemasan pasien hanya terbatas 
pada variabel Bimbingan rohani saja, padahal masih banyak faktor-faktor lain 
yang juga dapat mempengaruhi kecemasan pasien. 
2. Keterbatasan pada metode survei bahwa peneliti tidak dapat menjamin bahwa 
para pasien yang dijadikan sebagai subjek penelitian melakukan pengisian 
semua angket sesuai dengan kondisi mereka yang sebenarnya. 
3. Keterbatasan dalam waktu dan kemampuan peneliti, sehingga hasil penelitian 
terbatas pada kemampuan deskripsi. 
C. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan sebagai minimalisir kecemas pasien di 
RSUD Dr. Mowardi Surakarta, maka di sarankan: 
1. Bagi Bina Rohani Rumah Sakit di harapkan lebih sering melakukan 
bimbingan rohani dan dapat mengembangkan metode-metode 
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penyampaian bimbingan rohani agar pasien lebih dapat memahami secara 
mendalam  
2. Pasien harus lebih sering mendapat bimbingan rohani dari bina rohani 
agar penurunan rasa cemas dapat menurun sehingga pasien menjadi lebih 
tenang dan lebih cepat menuju arah kesembuhan. 
3. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan penelitian sejenis 
mengenai bimbingan rohani dan kecemasan pasien diharapkan untuk 
menambah metode pengumpulan dan informasi yang lebih mendukung 
seperti wawancara ataupun observasi dan lain sebagainya, meneliti yang 
lebih mendalam dan efisien serta diharapkan dapat memasukkan variabel-
variabel lain yang belum diteliti dalam penelitian ini seperti tingkat 
religiusitas, dukungan keluarga, factor lingkungan dan lain sebagainya. 
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ABSTRAK 
SEPTIAN AJI NUGROHO (261012020). Pengaruh Bimbingan Rohani Terhadap 
Kecemasan Pasien di RSUD Dr. Mowardi Surakarta, Skripsi : Jurusan Dakwah 
dan Komunikasi Islam, IAIN Surakarta, 2017. 
 
Kata kunci: Bimbingan Rohani, Kecemasan 
 
 Bimbingan rohani merupakan salah satu pemberian gizi rohani yang 
menjunjung religiusitas seseorang. Dengan rendahnya gizi rohani seseorang maka 
akan berpengaruh bagi kehidupan seseorang dalam menjalani kehidupan apalagi 
dalam keadaan sedang sakit yang mana pada keadaan ini pasien sedang 
mengalami penurunan fisik, psikososial dan spiritual. Maka dari itu dari segi 
kejiwaan, aspek spiritual, dan aspek kerohanian pasien pada stadium ini perlu 
diisi, untuk mengisi gizi rohani itu maka dibutuhkan pembinaan bimbingan 
rohani. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien di RSUD Dr. Mowardi Surakarta. 
 Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan populasi pasien di 
RSUD Dr. Mowardi Surakarta, Sampel penelitian berjumlah 80 pasien yang 
diambil dengan cara teknik simple random sampling. Penelitian ini menggunakan 
skala Bimbingan Rohani dengan koefisien validitas minimal 0,220 dan reliabilitas 
alpha 0,752, dan skala kecemasan dengan koefisien validitas minimal 0,220 dan 
reliabilitas alpha 0,755. Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan analisis 
korelasi Pearson Product Moment. 
 Pelaksanaan bimbingan rohani yang ada di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta adalah dengan memberikan tuntunan doa serta semangat bagi pasien 
agar pasien semangat untuk memperoleh kesembuhan. Karena rasa kecemasan 
pasien yang ada di RSUD Dr, Moewardi Surakarta teggolong tinggi, hal ini dapat 
dilihat dari hasil perhitungan dari 80 sampel yang di ambil hampir semuanya 
mengalami kecemasan dengan sekor ≥ 80 yang menunjukkan kategori tinggi. 
Dengan adanya bimbingan rohani maka dapat berpengaruh pada kecemasan 
pasien yaitu dengan semakin tinggi bimbingan rohani, semakin rendah kecemasan 
pasien, begitu juga sbaliknya semakin rendah bimbingan rohani semakin tinggi 
pula kecemasan pasien. Hal ini dapat di tunjukkan dengan hasil perhitingan 
variable bimbingan rohani terhadap kecemasan dengan perolehan perhitungan 
standardized coefficients sebesar -0,027 dengan perolehan t hitung sebesar 11,518 
dan signifikan 0,000 dan dapat dikatakan ada hubungan antara bimbingan rohani 
terhadap kecemasan pasien. 
 Hasil penelitian antara lain: Variabel bimbingan rohani termasuk dalam 
kategori tinggi dengan prosentase sebesar 100%. Begitu juga kecemasan dalam 
kategori tinggi dengan prosentase sebesar 100%., Pengujian hipotesis dengan 
menggunakan analisis korelasi Pearson Product Moment menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang negatif dan signifikan antara bimbingan rohani terhadap 
kecemasan pasien, terlihat dari probabilitas sebesar 0,000 (<0,05) dan dengan 
koefisien korelasi sebesar (rxy) -0.027 dengan artian semakin besar bimbingan 
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rohani maka semakin kecil penurunan rasa cemas pasien, begitu sebaliknya 
semakin kecil bimbingan rohani semakin besar kecemasan pasien 
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Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala limpahan rahmat dan karunia-
Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas akhir skripsi dengan judul 
Pengaruh Bimbingan Rohani Terhadap Kecemasan Pasien Di RSUD Dr. Mowardi 
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Lampiran 2 
Uji Validitas dan Reliabilitas Bimbingan Rohani 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 80 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 80 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
,752 ,951 31 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
item_1 4,14 ,651 80 
item_2 4,00 ,574 80 
item_3 3,76 ,767 80 
item_4 3,91 ,556 80 
item_5 4,08 ,522 80 
item_6 3,83 ,546 80 
item_7 3,85 ,576 80 
item_8 3,94 ,581 80 
item_9 3,83 ,382 80 
item_10 3,74 ,545 80 
item_11 4,13 ,432 80 
item_12 4,05 ,352 80 
item_13 4,00 ,477 80 
Item_14 3,98 ,420 80 
item_15 4,00 ,528 80 
item_16 3,84 ,462 80 
item_17 3,81 ,506 80 
item_18 3,88 ,432 80 
item_19 3,85 ,453 80 
item_20 3,95 ,525 80 
item_21 3,91 ,455 80 
item_22 3,89 ,595 80 
item_23 4,08 ,471 80 
item_24 3,96 ,605 80 
Item_25 3,64 ,799 80 
item_26 3,91 ,599 80 
item_27 3,89 ,675 80 
item_28 3,79 ,669 80 
item_29 3,93 ,569 80 
item_30 4,11 ,616 80 
jumlah 117,64 10,180 80 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Squared 
Multiple 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
item_1 231,14 395,386 ,722 . ,740 
item_2 231,27 398,734 ,674 . ,743 
item_3 231,51 393,975 ,655 . ,740 
item_4 231,36 398,031 ,729 . ,742 
item_5 231,20 400,643 ,650 . ,744 
item_6 231,45 408,377 ,264 . ,749 
item_7 231,42 400,172 ,608 . ,744 
item_8 231,34 398,530 ,674 . ,742 
item_9 231,45 408,225 ,397 . ,749 
item_10 231,54 398,935 ,701 . ,743 
item_11 231,15 405,901 ,483 . ,747 
item_12 231,22 407,721 ,468 . ,748 
item_13 231,27 401,366 ,675 . ,744 
Item_14 231,30 403,276 ,655 . ,745 
item_15 231,27 401,063 ,623 . ,744 
item_16 231,44 402,604 ,630 . ,745 
item_17 231,46 399,543 ,728 . ,743 
item_18 231,40 400,952 ,772 . ,744 
item_19 231,42 401,564 ,702 . ,744 
item_20 231,33 398,956 ,728 . ,743 
item_21 231,36 400,563 ,753 . ,744 
item_22 231,39 398,873 ,643 . ,743 
item_23 231,20 408,289 ,315 . ,749 
item_24 231,31 399,585 ,602 . ,743 
Item_25 231,64 402,158 ,365 . ,746 
item_26 231,36 400,462 ,570 . ,744 
item_27 231,39 395,278 ,699 . ,740 
item_28 231,49 397,240 ,630 . ,742 
item_29 231,35 402,180 ,526 . ,745 
item_30 231,16 401,302 ,520 . ,745 
jumlah 117,64 103,626 1,000 . ,942 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
235,27 414,506 20,359 31 
 
 
 
Lampiran 3 
Uji Validitas dan Reliabilitas Kecemasan 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 80 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 80 100,0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
,755 ,961 31 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
item_1 3,76 ,601 80 
item_2 3,84 ,538 80 
item_3 3,93 ,569 80 
item_4 3,84 ,434 80 
item_5 3,54 ,594 80 
item_6 4,13 ,487 80 
item_7 3,73 ,527 80 
item_8 3,59 ,610 80 
item_9 3,33 ,612 80 
item_10 3,58 ,591 80 
item_11 3,73 ,551 80 
item_12 4,00 ,528 80 
item_13 4,21 ,544 80 
Item_14 4,13 ,644 80 
item_15 3,34 ,810 80 
item_16 4,08 ,792 80 
item_17 3,44 ,691 80 
item_18 3,31 ,587 80 
item_19 3,99 ,606 80 
item_20 3,70 ,701 80 
item_21 3,60 ,587 80 
item_22 3,96 ,754 80 
item_23 4,05 ,614 80 
item_24 4,18 ,689 80 
Item_25 3,71 ,660 80 
item_26 3,45 ,710 80 
item_27 3,14 ,670 80 
item_28 3,01 ,665 80 
item_29 3,21 ,630 80 
item_30 3,59 ,544 80 
jumlah 111,05 12,346 80 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Squared 
Multiple 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
item_1 218,34 589,518 ,680 . ,747 
item_2 218,26 594,272 ,577 . ,749 
item_3 218,18 590,982 ,666 . ,748 
item_4 218,26 593,968 ,735 . ,749 
item_5 218,56 591,287 ,625 . ,748 
item_6 217,98 595,696 ,579 . ,750 
item_7 218,38 590,794 ,727 . ,748 
item_8 218,51 588,228 ,714 . ,747 
item_9 218,78 590,151 ,646 . ,747 
item_10 218,53 590,278 ,665 . ,748 
item_11 218,38 590,870 ,693 . ,748 
item_12 218,10 593,129 ,634 . ,749 
item_13 217,89 591,367 ,682 . ,748 
Item_14 217,98 589,189 ,643 . ,747 
item_15 218,76 592,715 ,414 . ,749 
item_16 218,03 582,151 ,705 . ,744 
item_17 218,66 585,669 ,705 . ,745 
item_18 218,79 591,385 ,630 . ,748 
item_19 218,11 589,164 ,686 . ,747 
item_20 218,40 586,091 ,682 . ,746 
item_21 218,50 588,861 ,720 . ,747 
item_22 218,14 584,348 ,680 . ,745 
item_23 218,05 589,289 ,672 . ,747 
item_24 217,93 586,222 ,689 . ,746 
Item_25 218,39 584,519 ,776 . ,745 
item_26 218,65 586,256 ,668 . ,746 
item_27 218,96 589,986 ,592 . ,748 
item_28 219,09 591,676 ,543 . ,748 
item_29 218,89 591,569 ,579 . ,748 
item_30 218,51 593,671 ,594 . ,749 
jumlah 111,05 152,428 1,000 . ,955 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
222,10 609,711 24,692 31 
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Uji Normalitas 
NPar Tests 
Chi-Square Test 
Frequencies 
 
Bimbingan_Rohani 
 Observed N Expected N Residual 
85 1 2,7 -1,7 
87 1 2,7 -1,7 
89 1 2,7 -1,7 
91 1 2,7 -1,7 
96 1 2,7 -1,7 
97 2 2,7 -,7 
98 1 2,7 -1,7 
105 1 2,7 -1,7 
107 1 2,7 -1,7 
111 2 2,7 -,7 
112 2 2,7 -,7 
113 3 2,7 ,3 
114 1 2,7 -1,7 
115 3 2,7 ,3 
116 3 2,7 ,3 
117 6 2,7 3,3 
118 4 2,7 1,3 
119 6 2,7 3,3 
120 5 2,7 2,3 
121 4 2,7 1,3 
122 5 2,7 2,3 
123 8 2,7 5,3 
124 3 2,7 ,3 
125 1 2,7 -1,7 
126 2 2,7 -,7 
127 4 2,7 1,3 
128 1 2,7 -1,7 
130 3 2,7 ,3 
131 3 2,7 ,3 
133 1 2,7 -1,7 
Total 80   
 
 
 
 
Kecemasan 
 Observed N Expected N Residual 
73 1 2,4 -1,4 
74 1 2,4 -1,4 
79 1 2,4 -1,4 
80 1 2,4 -1,4 
82 1 2,4 -1,4 
84 1 2,4 -1,4 
87 1 2,4 -1,4 
91 1 2,4 -1,4 
92 1 2,4 -1,4 
98 3 2,4 ,6 
100 2 2,4 -,4 
101 1 2,4 -1,4 
102 1 2,4 -1,4 
105 1 2,4 -1,4 
107 2 2,4 -,4 
108 3 2,4 ,6 
109 3 2,4 ,6 
111 1 2,4 -1,4 
112 3 2,4 ,6 
113 4 2,4 1,6 
114 5 2,4 2,6 
115 6 2,4 3,6 
116 5 2,4 2,6 
117 2 2,4 -,4 
118 5 2,4 2,6 
119 6 2,4 3,6 
120 5 2,4 2,6 
121 5 2,4 2,6 
122 2 2,4 -,4 
123 2 2,4 -,4 
124 1 2,4 -1,4 
125 1 2,4 -1,4 
126 1 2,4 -1,4 
128 1 2,4 -1,4 
Total 80   
 
 
 
 
 
Test Statistics 
 
Bimbingan_Roh
ani Kecemasan 
Chi-Square 38,500a 41,550b 
df 29 33 
Asymp. Sig. ,112 ,146 
a. 30 cells (100,0%) have expected frequencies 
less than 5. The minimum expected cell 
frequency is 2,7. 
b. 34 cells (100,0%) have expected frequencies 
less than 5. The minimum expected cell 
frequency is 2,4. 
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Uji Linieritas 
Means 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Bimbingan_Rohani  * 
Kecemasan 
80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 
 
Report 
Bimbingan_Rohani   
Kecemasan Mean N Std. Deviation 
73 119,00 1 . 
74 123,00 1 . 
79 91,00 1 . 
80 122,00 1 . 
82 130,00 1 . 
84 111,00 1 . 
87 113,00 1 . 
91 105,00 1 . 
92 131,00 1 . 
98 121,67 3 9,074 
100 125,50 2 6,364 
101 120,00 1 . 
102 123,00 1 . 
105 115,00 1 . 
107 115,00 2 ,000 
108 118,33 3 1,155 
109 117,00 3 12,490 
111 119,00 1 . 
112 97,33 3 ,577 
113 122,00 4 3,916 
114 122,20 5 5,070 
115 116,67 6 10,270 
116 120,60 5 2,966 
117 120,00 2 5,657 
118 115,80 5 16,270 
119 121,50 6 4,593 
120 122,80 5 6,834 
121 120,20 5 6,535 
122 117,00 2 7,071 
123 116,00 2 4,243 
124 85,00 1 . 
125 120,00 1 . 
126 122,00 1 . 
128 87,00 1 . 
Total 117,64 80 10,180 
 
ANOVA Table 
 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Bimbingan_Rohani * 
Kecemasan 
Between Groups (Combined) 5332,754 33 161,599 2,605 ,001 
Within Groups 2853,733 46 62,038   
Total 8186,488 79    
 
Measures of Association 
 R R Squared Eta Eta Squared 
Bimbingan_Rohani * 
Kecemasan 
-,027 ,001 ,807 ,651 
 
 
Lampiran 6 
Regression 
 
Variables Entered/Removeda 
Model 
Variables 
Entered 
Variables 
Removed Method 
1 Kecemasanb . Enter 
a. Dependent Variable: Bimbingan_Rohani 
b. All requested variables entered. 
 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 ,027a ,001 -,012 10,241 
a. Predictors: (Constant), Kecemasan 
 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 5,900 1 5,900 ,056 ,813b 
Residual 8180,587 78 104,879   
Total 8186,487 79    
a. Dependent Variable: Bimbingan_Rohani 
b. Predictors: (Constant), Kecemasan 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 120,096 10,427  11,518 ,000 
Kecemasan -,022 ,093 -,027 -,237 ,813 
a. Dependent Variable: Bimbingan_Rohani 
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